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Обоснование. Аномальное маточное кровотечение пубертатного периода (АМК ПП) является одной из актуальных 

проблем медицины на сегодняшний день и занимает 2-е место среди причин госпитализации в гинекологические 

стационары, а частота его распространенности среди девочек пубертатного периода составляет 50%. Описание 

клинического случая. Представлен клинический случай поступившей в отделение гинекологии девочки 15 лет 

с жалобами на длительные кровянистые выделения из половых путей, слабость, головокружение. В результате про-

веденных лабораторных и инструментальных исследований был поставлен диагноз «аномальное маточное кровоте-

чение пубертатного периода», осложнением которого явилась железодефицитная анемия (ЖДА). Пациентке провели 

переливание эритроцитарной взвеси с удельным лейкотромбоцитным слоем, а также были назначены гормональная 

гемостатическая и антианемическая терапия. Заключение. На основании данного наблюдения и изученной литера-

туры мы можем сделать вывод не только о том, что ЖДА — это одно из самых распространенных осложнений АМК ПП, 

но и о том, какую лечебную тактику следует применять в подобных клинических случаях.
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ВВЕДЕНИЕ
Аномальное маточное кровотечение пубертатного 

периода (АМК ПП) является одной из актуальных проб-

лем медицины на сегодняшний день. АМК представля-

ет собой кровотечение, чрезмерное по длительности 

(более 8 дней), объему кровопотери (более 80 мл) и/или 

частоте (менее 24 дней) [1, 2]. Согласно статистическим 

данным, АМК занимает 2-е место среди причин госпи-

тализации в гинекологические стационары, а частота 

его распространенности среди девочек пубертатного 

периода составляет 50% [1]. Возрастная частота дебюта 

АМК ПП, как правило, от 12 до 14 лет.

В ранее опубликованной нами работе изложено, что 

Международной федерацией акушеров и гинекологов 

(International Federation of Gynecology and Obstetrics; 

FIGO) была признана классификация, в которой выде-

ляют острые АМК — требующие немедленного вмеша-

тельства для предотвращения массивной кровопотери, 

и хронические — кровотечения, чрезмерные по про-

должительности, объему и/или частоте, повторяющиеся 

более 3 мес [3–5]. В зависимости от уровня эстрадиола 

в плазме крови различают нескольких видов АМК ПП: 

гипоэстрогенные — 52%, нормоэстрогенные — 12,6%, 

гиперэстрогенные — 35,4%. Согласно FIGO, использу-

ется классификация АМК, в основе которой лежит этио-

логический принцип. Всего выделяют девять категорий, 

из них четыре (группа PALM) отражают структурные 

изменения, другие четыре (группа СOEIN) — неорга-

нические причины кровотечения (еще одна категория 

в этой же группе соответствует неклассифицированным 

нарушениям) [6].

Причинами АМК могут быть различные нарушения 

и заболевания [7, 8]. Наиболее распространенными 

из них являются гормональный дисбаланс, гипокоагу-

лопатии, последствия заболеваний, особенно печени 

и почек, воспалительных процессов гениталий [9, 10].

Что касается диагностики, международный консен-

сус экспертов рабочей группы по менструальным нару-

шениям FIGO утверждает, что в обследование пациенток 

с АМК необходимо включать физикальное обследова-

ние и дополнительные методы, а именно: лабораторную 

диагностику, позволяющую провести подсчет клеток 
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крови, определение коагуляционной способности, уров-

ня ферритина, хорионического гонадотропина, гормо-

нальные тесты и выявление эндокринопатий; визуализа-

цию по показаниям [3].

Согласно клиническим рекомендациями, медикамен-

тозное лечение АМК — наиболее эффективный метод [11]. 

Первым этапом является остановка кровотечения, вто-

рым — гормональная гемостатическая и антианемическая 

терапия [12–14]. В качестве антианемической терапии 

применяют препараты железа, а в качестве гемостати-

ческой обычно используют комбинированные оральные 

контрацептивы (КОК) или гестагенные препараты [11].

Наиболее частыми осложнениями АМК ПП являются 

железодефицитная анемия (ЖДА), хроническая ановуля-

ция, бесплодие, наличие гиперпластических процессов 

эндометрия, риск развития рака эндометрия.

ЖДА — это гематологический синдром, для которого 

характерно нарушение синтеза гемоглобина вследствие 

дефицита железа. Проявляется ЖДА анемией и сидеро-

пенией. Кровопотеря на фоне менструаций и кровопоте-

ря из-за желудочно-кишечных кровотечений, как прави-

ло, являются основными причинами развития ЖДА [15].

Проявления ЖДА зависят от степени дефицита желе-

за, недостаточности гемоглобина и симптомов, вызван-

ных дефицитом железосодержащих ферментов. Одним из 

синдромов, наблюдающихся у пациентов с ЖДА, является 

анемический синдром. Он обусловлен снижением содер-

жания гемоглобина и количества эритроцитов, недо-

статочным обеспечением тканей кислородом. Больные 

жалуются на общую слабость, утомляемость, снижение 

работоспособности, головокружение, шум в ушах, мель-

кание «мушек» перед глазами, учащенное сердцебиение, 

одышку при физической нагрузке, появление обмороч-

ных состояний. Более того, снижаются умственная рабо-

тоспособность, память, развивается сонливость. При 

объективном исследовании отмечается бледность кожи 

и видимых слизистых оболочек [16]. Еще одним синдро-

мом является сидеропенический, проявляющийся лом-

костью ногтей, сухостью кожи и слизистых оболочек, 

ангулярным стоматитом [17, 18]. Более того, для данного 

синдрома характерно извращение вкуса и обоняния, 

жжение языка [19, 20]. В зависимости от уровня гемо-

глобина судят о тяжести ЖДА и соответственно выделяют 

три степени: легкая степень характеризуется снижением 

гемоглобина до 110–90 г/л, средняя — от 89 до 70 г/л, 

тяжелая — от 69 г/л и ниже [21].

Дефицит железа и ЖДА широко распространены сре-

ди женщин на протяжении всей их жизни. Некоторые 

женщины особенно уязвимы к ЖДА, в том числе женщи-

ны с обильными менструальными кровотечениями [12]. 

В основе тактики лечения АМК ПП, как упоминалось 

выше, лежит применение гемостатической и антианеми-

ческой терапии [13, 22, 23]. Данные подходы позволяют 

остановить кровотечение и привести в норму уровень 

гемоглобина в крови [14, 24, 25]. Таким образом, ЖДА 

является серьезным осложнением АМК ПП, риск раз-

вития которого врач обязательно должен учитывать при 

поступлении девочек с кровотечением.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Пациентка К., 15 лет, проживающая в г. Реутове Мос-

ковской области, вследствие плохого самочувствия обра-

тилась к врачу с жалобами на кровянистые выделения 

в течение долгого времени из половых путей, слабость, 

шум в ушах. Со слов пациентки, аллергических реакций 

и наследственных заболеваний нет. По рекомендации 

гинеколога амбулаторного звена принимала транексамо-

вую кислоту и была направлена на сдачу общего анализа 

крови (ОАК). По результатам ОАК наблюдалось изменение 

показателей гемоглобина — 37 г/л (референсные значе-

ния: 117–153 г/л), ввиду чего машиной скорой медицин-

ской помощи пациентка в тяжелом состоянии была достав-

лена в отделение гинекологии. В день госпитализации был 

установлен диагноз: «Аномальное маточное кровотечение 

пубертатного периода. Анемия тяжелой степени».

Физикальная диагностика

При физикальном обследовании отмечаются блед-

ность кожных покровов и видимых слизистых оболочек, 

сухость кожи. Пациентка жалуется на эпизодические голо-

вокружения, сонливость. При проведении ультразвукового 

Abnormal Uterine Bleeding in Adolescence Burdened 

with Severe Anemia: Clinical Case

Leila V. Adamyan1, 2, Elena V. Sibirskaya1, 3, Irina V. Karachentsova3, Laura G. Pivazyan2, Maria A. Loshkareva4, 

Yuliya A. Kirillova3, Sabina K. Murvatova4, Kamila K. Murvatova4

1 Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russian Federation 
2  National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Academician V.I. Kulakov, 

Moscow, Russian Federation
3  Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Background. Abnormal uterine bleeding (AUB) in adolescence is one of the urgent problems of medicine nowadays. It is on the 

2nd place among all the reasons for hospitalization in gynecological departments, and its incidence among girls during puberty 

is 50%. Clinical case description. This is the clinical case of 15-year-old girl admitted to the gynecology department with complaints 

on long-lasting bloody vaginal discharge, fatigue, dizziness. The diagnosis of «abnormal uterine bleeding in adolescence» burdened 

with iron deficiency anemia (IDA) was established according to laboratory and instrumental examinations. The patient underwent 

 RBC-transfusion with specific buffy coat and was administered with hormonal hemostatic and anti-anemic therapy. Conclusion. We can 

conclude (with reference to this observation and the reviewed literature) not only that IDA is one of the most common complications of 

AUB in adolescence, but also what management should be used in such clinical cases.

Keywords: gynecology, clinical case, abnormal uterine bleeding in adolescence, iron deficiency anemia

For citation: Adamyan Leila V., Sibirskaya Elena V., Karachentsova Irina V., Pivazyan Laura G., Loshkareva Maria A., Kirillova Yuliya A., 

Murvatova Sabina K., Murvatova Kamila K. Abnormal Uterine Bleeding in Adolescence Burdened with Severe Anemia: Clinical Case. 

Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2023;22(4):319–323. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v22i4.2612



321

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
3

 /
 Т

О
М

 2
2

 /
 №

 4
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

3
 /

 V
. 

2
2

 /
 №

 4

исследования (УЗИ) органов малого таза выявлено следу-

ющее: матка — 38 � 30 � 28 мм, м-эхо — 11,0 мм; пра-

вый яичник — 24 � 21 � 30 мм, фолликулярная структура; 

левый яичник — 20 � 18 � 17 мм, фолликулярная струк-

тура; свободная жидкость в Дугласовом пространстве не 

визуализируется. Заключение: гиперплазия эндометрия.

Динамика и исходы

В связи с тяжестью состояния из приемного отде-

ления пациентка переведена в отделение реанимации 

и интенсивной терапии с целью стабилизации гемоди-

намических показателей. Были назначены переливание 

эритроцитарной взвеси с удельным лейкотромбоцитным 

слоем, гормональная гемостатическая терапия, анти-

анемическая терапия. В отделении были проведены гор-

мональная гемостатическая терапия — назначен КОК, 

содержащий дезогестрел + этинилэстрадиол, антианеми-

ческая терапия — железа (III) гидроксид полимальтозат. 

Перечисленные назначения и манипуляции обеспечили 

благоприятный прогноз состояния пациентки, которое 

при выписке было удовлетворительным. Уровень гемо-

глобина составил 82 г/л. В связи с положительной дина-

микой были даны следующие рекомендации: физический 

покой в течение 1 мес, продолжение антианемической 

и гормональной терапии — железа (III) гидроксид поли-

мальтозат, дезогестрел + этинилэстрадиол, наблюде-

ние у гинеколога, педиатра и гематолога. После отмены 

КОК, содержащего дезогестрел + этинилэстрадиол, и при 

обильной ответной реакции рекомендованы госпитали-

зация в стационар и наблюдение с использованием при 

необходимости гемостатической терапии (транексамовая 

кислота 500 мг 3 раза в день в течение 5–7 дней).

ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая данные клинического случая, выводы на -

прашиваются сами собой: описанный выше клиниче-

ский случай является показательным примером того, что 

наиболее частым осложнением АМК ПП является ЖДА, 

а также того, что даже небольшие сукровичные выделе-

ния могут внезапно привести к обильному кровотечению 

у девочек в пубертатном периоде. Именно поэтому очень 

важны оценка менструальной кровопотери с использо-

ванием способа Ли – Уайта, сбор анамнеза и оценка 

гемодинамических показателей крови.

Нами был проведен поиск литературы на основе элек-

тронных баз PubMed, Cochrane Library, Google Scholar. 

Были использованы ключевые слова «abnormal uterine 

bleeding», «puberty», «adolescence», «iron deficiency anemia». 

Всего найдена 19 671 работа. Для качественного синтеза 

наиболее подходящими по необходимым критериям для 

нашего клинического случая стали две публикации.

В одном из своих исследований Y. Wang и соавт. пишут 

о 14-летней девочке, поступившей в отделение гинеколо-

гии c сильными болями в нижней части живота, тошнотой, 

рвотой, головокружениями [26]. Из анамнеза пациентки 

известно, что в возрасте двух лет в ходе обследования 

у нее был диагностирован врожденный дефицит фибри-

ногена. Учитывая жалобы пациентки, приняли решение 

провести трансабдоминальное УЗИ, в результате кото-

рого была обнаружена киста правого яичника размером 

3,1 � 2,4 см. По данным результата общего анализа кро-

ви уровень гемоглобина составил 71 г/л, что явно отра-

жает развитие ЖДА на фоне кровопотери. В результате 

был поставлен диагноз: «Гемоперитонеум (разрыв жел-

того тела? разрыв фолликулов?), врожденный дефицит 

фибриногена (congenital fibrinogen deficiency; CFD), ано-

мальное маточное кровотечение, обусловленное коагу-

лопатией (abnormal uterine bleeding-coagulopathy; AUB-C) 

и геморрагическая анемия (умеренная)» [26]. Учитывая 

предоставленные данные, можно сделать вывод, что 

тяжелая кровопотеря у девочки была связана с наруше-

нием синтеза фактора свертывания крови фибриногена 

и привела к развитию ЖДА.

В нашем клиническом случае гематологических нару-

шений, помимо ЖДА, выявлено не было. Таким обра-

зом, важно акцентировать внимание на своевременном 

обращении к гинекологу при начальных клинических 

симптомах заболевания.

Еще один клинический случай, который нас заин-

тересовал и который доказывает развитие на фоне АМК 

ЖДА, был опубликован в 2003 г. N.O. Kanbur и соавт. 

В гинекологическое отделение поступила 12-летняя девоч-

ка с меноррагией во время менархе. Наблюдалось сильное 

вагинальное кровотечение в течение 16 дней. Пациентка 

жаловалась на головокружение, тошноту, рвоту. По лабо-

раторным исследованиям уровень гемоглобина составил 

5,5 г/дл, что говорит о развитии анемии и проявлении 

симптомов данного осложнения АМК [27]. По решению вра-

чей была предпринята тактика лечения, заключающаяся 

в переливании крови и применении КОК, что привело к вос-

становлению гемостаза и устранению симптомов ЖДА.

Также наше внимание обратило на себя клиниче-

ское исследование A.G. Cooke и соавт. В данном ретро-

спективном когортном исследовании проводился анализ 

107 пациенток с АМК и сопутствующей ЖДА (средний 

возраст — 14,4 года), обратившихся за помощью в меди-

цинские учреждения. Средняя концентрация гемоглоби-

на для всех пациенток составила 7,4 г/дл, и большинство 

(74%, n = 79) поступили в отделение неотложной помощи 

или были переведены в стационар. Симптоматическая 

анемия лечилась переливанием крови у 46 пациенток, 

7 пациенток получали внутривенную терапию железом 

либо изначально, либо после неудачного приема железа 

внутрь. Тяжелая анемия на фоне АМК, требующая неот-

ложной медицинской помощи, включая госпитализацию 

и переливание крови, является распространенной проб-

лемой у подростков. Авторы продемонстрировали важ-

ность раннего выявления пациентов из группы риска 

и необходимость правильной тактики ведения для сниже-

ния числа случаев развития предотвратимого осложне-

ния, такого как ЖДА, у подростков [28].

По данным ранее проведенного нами исследования, 

в котором были задействованы 110 девочек в воз-

расте от 11 до 15 лет, юные пациентки обращались за 

медицинской помощью с дисфункциональным маточ-

ным кровотечением пубертатного периода. Были про-

ведены физикальное, инструментальное и лабораторное 

обследования. Установлено, что предрасполагающими 

факторами развития АМК ПП являются высокая частота 

соматической патологии, нарушения нейроэндокринной 

системы и менструального цикла. При исследовании 

гормонального фона выявилась закономерность: при 

повышенном уровне эстрогенов имеет место нормальное 

или повышенное относительно допустимых возрастных 

норм содержание фолликулостимулирующего гормона 

(ФСГ) при нормальной или сниженной концентрации 

лютеинизирующего гормона (ЛГ). При гипоэстрогении 

концентрация ФСГ находится на нижних границах воз-

растной нормы или снижена, концентрация ЛГ снижена 

или нормальная. Таким образом, данное исследование 

доказывает, что изменение концентрации эстрогенов 

приводит к развитию АМК ПП [29].

В еще одном исследовании, описанном Л.В. Адамян 

и соавт., приведены данные о 100 девочках с АМК 
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ПП, госпитализированных в стационар по экстренным 

показаниям. Возраст обследуемых пациенток соста-

вил от 10 до 17 лет [30]. Было проведено комплекс-

ное обследование с целью определения типа АМК ПП 

и назначено дифференцированное лечение монофазны-

ми комбинированными низкодозированными эстроген-

гестагенными препаратами с содержанием этинилэстра-

диола 30 мкг и левоноргестрела 150 мкг. Полученные 

результаты обследования пациенток послужили основа-

нием для установления у них различных типов АМК ПП, 

а именно: у 52% пациенток выявлен гипоэстрогенный 

тип, у 12,6% — нормоэстрогенный, у 35,4% — гиперэстро-

генный тип АМК ПП. Лечение комбинированными низ-

кодозированными эстроген-гестагенными препаратами 

обусловило гемостатический эффект и стабилизацию 

стромы и базального слоя эндометрия. В соответствии 

с полученными результатами комплексного обследова-

ния и определенными у пациенток различными типами 

АМК ПП им было назначено дифференцированное лече-

ние, что также отражает влияние концентрации эстроге-

нов в крови на развитие АМК ПП [30].

C.S. Benson и соавт. в своем обзоре пишут, что 

ЖДА — это комплексный диагноз, основанный на кон-

центрации гемоглобина и ферритина. Анемия является 

конечным результатом дефицита железа, поскольку эри-

тропоэз часто сохраняется до поздних стадий дефицита 

железа, которое необходимо для синтеза гемоглобина, 

роста и дифференцировки клеток, нейротрансмиссии, 

иммунитета и сердечно-легочной функции. Что касается 

этиологии ЖДА, АМК являются одной из наиболее рас-

пространенных причин дефицита железа у женщин из 

стран с высоким уровнем дохода. В своей работе авторы 

пишут о том, что общее количество железа в организме 

составляет примерно 3–4 г, из которых 1–2 мг теряется 

ежедневно и еще 1 мг теряется во время менструа-

ции каждый месяц. При анемии уровень гемоглобина 

составляет < 120 г/л. С.S. Benson и соавт. утверждают, 

что за счет дефицита железа могут наблюдаться уста-

лость, плохая концентрация (мозговой туман), алопеция, 

ребрис тость/ломкость ногтей, боль в ногах, синдром 

беспокойных ног, снижение толерантности к физической 

нагрузке, тревожность, плохое настроение, депрессия 

и плохая работоспособность [31].

Таким образом, ссылаясь на приведенный нами 

обзор, можно утверждать, что ЖДА является серьезным 

и нежелательным осложнением АМК ПП, при котором 

происходит снижение уровня железа в крови, что, в свою 

очередь, приводит к развитию симптомов, нарушаю-

щих жизнедеятельность, а также угрожающих здоровью 

и жизни пациенток.

ВЫВОДЫ
Описанный нами клинический случай демонстрирует 

развитие тяжелой ЖДА как осложнение АМК ПП у юной 

пациентки. Для своевременного выявления и предотвра-

щения подобных ситуаций необходимо при первых призна-

ках кровотечения обращаться к профильному специалис-

ту — гинекологу детей и подростков, что позволит выявить 

и поставить диагноз АМК ПП у юных пациенток и избежать 

таких осложнений, как ЖДА, особенно тяжелой степени.
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