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Как известно, меноррагия  – это циклические, 

совпадающие по срокам с менструациями, дли-

тельные и обильные маточные кровотечения, 

оказывающие негативное влияние на физическое, соци-

альное и эмоциональное качество жизни женщины [1]. 

Меноррагии могут встречаться в различные возрастные 

периоды жизни женщины, но наиболее часто – в репро-

дуктивном возрасте и перименопаузе. 

В обзоре Всемирной организации здравоохранения 

представлены данные по 14 странам мира, свидетель-

ствующие о значительном распространении в клиниче-

ской практике меноррагий, число которых составляет в 

целом 15–19% женской популяции. Следует отметить, что 

ввиду слабой корреляции между истинной кровопотерей 

во время менструации и субъективным ее восприятием, 

30–40% женщин расценивают ее как физиологическую и 

не обращаются к врачу или обращаются уже при появле-

нии жалоб, обусловленных анемией [1]. 

Нормальная длительность менструального кровотече-

ния составляет 3–7 дней, общая кровопотеря колеблется 

в пределах от 40 до 80 мл. Таким образом, о меноррагии 

можно говорить при длительности кровяных выделений 

более 7 дней и кровопотере более 80 мл. При ежемесяч-

ных кровопотерях более 80–100 мл довольно быстро 

появляется отрицательный баланс железа в организме, 

снижается уровень гемоглобина и может развиться ане-

мия различных степеней тяжести [2, 3]. 

В зависимости от этиологии кровотечения проводят 

лечение органической патологии, в т. ч. и при помощи 

оперативного вмешательства. Первый этап – гистероско-

пия и раздельное диагностическое выскабливание, после 

получения результатов которых решается вопрос о выбо-

ре тактики лечения [4].

Одним из современных методов лечения меноррагии 

является применение пероральных контрацептивов, осо-

бенно контрацептивов на основе эстрадиола валерата и 

диеногеста. Диеногест представляет собой прогестаген, 

который характеризуется дополнительными антиандро-

генными и антипролиферативными эффектами. 

В связи с этим интересным представляется оценка 

эффективности и безопасности использования комбини-

рованного перорального контрацептива, содержащего 

эстрадиола валерат и диеногест, у больных с обильной 

кровопотерей во время менструации без наличия орга-

нической патологии в контрацептивном режиме. 

Материалы и методы. В исследование были включены 

32 пациентки в возрасте 18–35 лет, с клинической карти-

ной меноррагии, которым в качестве терапии обильных 

менструаций показана оральная контрацепция. Крите-

риями исключения были пациентки, у которых имелась 

органическая патология, являющаяся причиной менорра-

гии, наличие противопоказаний к приему комбинирован-

ных оральных контрацептивов, а также категорический 

отказ от использования внутриматочной контрацепции. 

Всем пациенткам назначался пероральный контрацеп-

тив, содержащий эстрадиола валерат и диеногест на 6 мес. 

Обследование, проведенное до начала исследования, 

включало: сбор анамнеза и оценку жалоб  – уточнялось 

количество используемых прокладок и тампонов во 

время менструации, результаты клинического (гемогло-

бин, эритроциты) и биохимического (сывороточное желе-

зо) анализов крови; данные эхографического исследова-

ния органов малого таза, кольпоскопическое и цитологи-

ческое исследование шейки матки.

Наблюдение за пациентками осуществляли на протя-

жении этих месяцев, оценивая жалобы, общее состояние 

и лабораторные данные. Повторный анализ клинико-

лабораторных показателей осуществляли после лечения.

При оценке жалоб до лечения ведущими симптомами 

были обильные менструации со сгустками. Так, 24 (75%) 

пациентки использовали от 16 до 25 гигиенических про-

кладок одного производителя с одинаковой способностью 

впитывания жидкости, а 8 (25%) – от 25 до 38 гигиенических 

прокладок. Наиболее частыми жалобами были слабость, 

по вы шенная утомляемость, одышка при физической нагрузке. 

По результатам клинического и биохимического ана-

лизов крови анемия I степени была выявлена у 25 (78,1%) 

пациенток, анемия II степени – у 7 (21,9%) женщин. 
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После проведенного эхографического исследования 

патологии со стороны эндо- и миометрия, а также со сто-

роны яичников не выявлено.

Данные кольпоскопического и цитологического иссле-

дования позволили исключить наличие патологического 

процесса на шейке матки.

Результаты исследования. За время наблюдения у 

подавляющего большинства наблюдаемых положительная 

клиническая и гематологическая динамика была отмечена 

уже к концу первого месяца применения препарата. 

Так, если жалобы на общую слабость и быструю утомля-

емость в начале исследования предъявляли 28 (87,5%) паци-

енток, то через 1 мес. число пациенток уменьшилось до 16 

(50%), а через 6 мес. – до 5 (15,6%) (рис.). Жалобы на одышку 

при физической нагрузке уже через 1 мес. после начала 

лечения не предъявляла ни одна исследуемая. 

При оценке объема кровопотери при использовании 

гигиенических прокладок с одинаковой степенью впиты-

вания жидкости 22 (91,6%) пациентки из группы, исполь-

зовавшие до 25 прокладок в сутки, снизили количество 

их использования до 14 за весь период менструальной 

кровопотери в первый месяц и до 12 – через 6 мес. тера-

пии. А в группе пациенток, использующих до 38 прокла-

док до начала терапии, использование гигиенических 

средств сократилось до 26 у 6 (75%), а через 6 мес. – до 

16 прокладок у 8 (100%) наблюдаемых. 

О значительной клинико-гематологической ремиссии, 

особенно к окончанию 6-го месяца лечения, можно судить и 

по полученным лабораторным данным, приведенным в 

сводной таблице. Видно, что в группе больных с исходной

II степенью анемии (гемоглобин 84 ± 5,2 г/л) прирост гемо-

глобина через 1 мес. приема перорального контрацептива, 

содержащего эстрадиола валерат и диеногест, +28,5%, а через 

6 мес. терапии +39,3%, что является статистически досто-

верным (р = 0,001). Прирост сывороточного железа составил 

+31,7% через 1 мес. и +36,7% через 6 мес. соответственно. 

В группе женщин с исходной I степенью анемии (гемо-

глобин 106 ± 7,4 г/л) прирост гемоглобина через 6 мес. 

составил +17,9%, прирост сывороточного железа +41,8%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, использование перорального контра-

цептива, содержащего эстрадиола валерат и диеногест, в 

качестве терапевтического воздействия на меноррагию 

является высоконадежным и эффективным способом 

лечения данной патологии у пациенток. Полученные нами 

данные об эффективности использования данного перо-

рального контрацептива совпадают с многочисленными 

рандомизированными двойными плацебо-контролируе-

мыми исследованиями зарубежных коллег [5–9]. Контра-

цептив, содержащий эстрадиола валерат и диеногест, 

является препаратом выбора контрацепции при наличии 

обильных менструаций без органической патологии.
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Рисунок.    Число пациенток, жалующихся на общую сла-
бость и быструю утомляемость
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Таблица.    Динамика изменений средних показателей 
гемоглобина, сывороточного железа и числа эритроцитов 
на фоне приема перорального контрацептива, содержаще-
го эстрадиола валерат и диеногест через 1 и 6 мес.
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Гемоглобин 106 ± 7,4 г/л
113 ± 6,3 г/л

(+6,6%)
125 ± 2,7 г/л

(+17,9%)

Сывороточное 
железо

2,9 ± 1,4 ммоль/л
6,8 ± 0,9 ммоль/л

(+30,2%)
18,3 ± 0,7 ммоль/л

(+41,8%)

Эритроциты 3,38·10¹² ± 0,04/л
3,5·10¹² ± 0,06/л

(+3,6%)
3,7·10¹² ± 0,06/л

(+9,4%)

II 
ст

еп
ен

ь 

Гемоглобин 84 ± 5,2 г/л
108 ± 3,4 г/л

(+28,5%)
117 ± 1,4 г/л

(+39,3%)

Сывороточное 
железо

8,2 ± 1,7 ммоль/л
10,8 ± 1,4 ммоль/л

(+31,7%)
12,1 ± 0,9 ммоль/л

(+36,7%)

Эритроциты 3,45·10¹² ± 0,06/л
3,64·10¹² ± 0,05/л

(+5,5%)
3,7·10¹² ± 0,05/л

(+7,2%)


