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Âñòóï
Збереження здоров’я жіночого населення почи-

наючи з дитячого віку в сучасних умовах є однією з 

важливих державних задач. Це зумовлено негатив-

ними тенденціями у стані їх здоров’я та високим 

рівнем репродуктивних втрат у майбутньому [1, 2]. 

Дисфункціональні маткові кровотечі є доволі поши-

реною патологією, що не втрачає своєї актуальнос-

ті. Проблема маткових кровотеч у періоді статевого 

дозрівання має доволі тривалу історію вивчення, 

проте і дотепер привертає пильну увагу дитячих гі-

некологів.

Це зумовлено перш за все тим, що сучасний пері-

од характеризується зростанням чисельності дівчат-

підлітків із порушеннями менструальної функції 

(ПМФ) [3–5]. У структурі ПМФ серед госпіталізо-

ваних дівчат провідне місце займають пубертатні 

маткові кровотечі, за даними різних авторів вони 

становлять від 15 до 50 % [6–8]. 

Питання тактики лікування пацієнток із пубер-

татними матковими кровотечами (ПМК) залиша-

ються в центрі уваги дослідників. Недостатня ефек-

тивність лікування порушень статевого дозрівання 

і менструальної функції в підлітковому віці, у тому 

числі і ПМК, може призвести до формування ен-

докринних порушень у подальшому і бути однією 

з причин зростання чисельності безплідних шлю-

бів [9–11]. Між тим забезпечення та збереження 

здоров’я дітей і підлітків — це найперспективніший 

внесок у репродуктивний потенціал суспільства.

Метою нашого дослідження було з’ясування на-

слідків застосування гормональної та негормональ-

ної терапії у хворих на пубертатні маткові кровотечі.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
У катамнезі від 6 міс. до 3–5 років спостерігалися 

196 підлітків віком від 11 до 18 років, які знаходи-

лися на лікуванні з приводу пубертатних маткових 

кровотеч у відділенні дитячої гінекології ДУ «Інсти-

тут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН Укра-
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їни». Залежно від клінічного перебігу захворювання 

вони були розподілені на дві групи: I гр. — 131 ді-

вчинка з епізодом маткової кровотечі, що виникла 

вперше, і II гр. — 65 дівчинок із рецидивуючим пе-

ребігом маткової кровотечі. У всіх хворих було до-

сягнуто гемостаз: у 72 % — при застосуванні негор-

мональних препаратів і у 28 % — після призначення 

гормонотерапії.

При негормональному лікуванні хворих вико-

ристовували кровозупинні (етамзилат натрію або 

дицинон, АКК, транексамова кислота), утерото-

нічні (окситоцин) препарати, що стимулюють ме-

таболічні процеси (апілак, метіонін, калію оротат, 

рибоксин, актовегін, фібс, екстракт алое, плацен-

ти), адаптогени (настоянка елеутерококу, женьше-

ню, левзеї, лимоннику, заманіхи, екстракт родіоли, 

пантокрин), лікарські рослини (кропива, водяний 

перець, деревій, чистець губоцвітний, грицики — 

корінь або родовики лікарської трави, гірчак поче-

чуйний, калина та інші), фізіолікування (кальцій-, 

бром-електрофорез (комір за Щербаком), сірча-

нокислий магній-електрофорез на ділянки верхніх 

шийних симпатичних гангліїв, електросон), при 

необхідності — антианемічні препарати, вітамі-

ни (відповідно до наказу МОЗ України № 582 від 

15.12.2003 р. «Про затвердження клінічних прото-

колів з акушерської та гінекологічної допомоги»). 

До арсеналу загальнозвісних препаратів, що засто-

совуються для зупинки кровотечі, додавались пре-

парати антисеротонінової дії (перитол) і нестероїд-

ний протизапальний засіб (мефенамінова кислота) 

за методикою, розробленою в інституті [12, 13]. У 

28 % хворих застосування негормональних методів 

лікування не призвело до бажаного ефекту (настан-

ня гемостазу), у зв’язку з чим перейшли на лікуван-

ня монофазними гормональними препаратами (ри-

гевідон, регулон). У разі виявлення гіперандрогенії 

перевага віддавалася гормональним препаратам, де 

прогестином є андрокур — антиандроген (діане-35). 

Лікування — за стандартними схемами.

Статистичний аналіз даних проводився за допо-

могою пакета прикладних програм Statgraphics Plus 

for Windows 3.0 (Manugistic Inc., USA), рівень віро-

гідності оцінювали за методами Стьюдента (Р), ку-

тового перетворення Фішера (Р), критерієм U Віл-

коксона — Манна — Уітні, 2-критерієм Пірсона.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз катамнестичних спостережень дозволив 

з’ясувати, що при досягненні гемостазу негормо-

нальними засобами питома вага підлітків із нор-

мальним менструальним циклом вірогідно збіль-

шувалася в динаміці спостереження при проведенні 

лікувально-профілактичних заходів. Слід зазначи-

ти, що це відбувалося як серед підлітків з першим 

епізодом кровотечі, так і при рецидивах захворю-

вання.

Так, відсоток дівчат із ритмічним менструальним 

циклом вірогідно збільшувався при спостереженні 

від 6 місяців до 3 років в 1,2–1,3 раза і становив на 

третьому році спостереження близько 63,0–67,0 % 

залежно від клінічного перебігу (рис. 1).

Суттєво зменшувався відсоток хворих із рециди-

вами кровотеч (рис. 2): у групі з першим епізодом 

маткової кровотечі — майже в 3 рази (11,1 проти 

29,0 %, p < 0,01), при рецидивах — у 5 раз (5,3 проти 

25,0 %, p < 0,001).

Олігоменорея після 6 місяців нагляду з одна-

ковою частотою відмічалася в обох групах (10,1 і 

10,7 %), потім вірогідно зростала на другому році 

(21,4 і 33,3 %; р
1, 2

 < 0,001) і знов зменшувалася і реє-

струвалася на третьому році спостереження у 13,9 % 

пацієнтів із першим епізодом кровотечі й у 21,0 % — 

при рецидивуючому перебігу захворювання (рис. 3).

Лікування маткових кровотеч пубертатного пері-

оду є доволі тяжкою задачею. Невід’ємна складова 

цієї терапії — використання сучасних гормональ-

них препаратів. При використанні гормонального 

гемостазу ми очікували на відновлення менструаль-

ної функції в динаміці спостереження — так званий 

rebound effeсt на скасування гормональних препа-

ратів. Однак ми цього не виявили. Навпаки, при 

подальшому спостереженні відсоток дівчат із нор-

мальним менструальним циклом не збільшувався, 

а зменшувався (рис. 4). Причому це відбувалося не-

залежно від того, до якої групи належала дівчинка.

У підлітків із першим епізодом кровотечі відсо-

ток дівчат із ритмічними менструаціями зменшу-

Рисунок 1. Питома вага нормального менструаль-

ного циклу у дівчат-підлітків після застосування 

негормональної терапії в динаміці спостережен-

ня: * — р < 0,05 по відношенню до аналогічних 

показників при інших строках спостереження
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Рисунок 2. Питома вага рецидивів крово-

теч у дівчат-підлітків після застосування 

негормональної терапії в динаміці спостережен-

ня: * — р < 0,05 по відношенню до аналогічних 

показників при інших строках спостереження
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вався з 54,8 до 45,5 % (р < 0,05), а при рецидивах — з 

66,7 до 50,0 % (р < 0,001).

Рецидиви кровотеч у перші місяці після гормо-

нотерапії реєструвалися в 3,5–4 рази рідше, ніж при 

використанні негормональної терапії, проте в дина-

міці спостереження їх питома вага вірогідно зроста-

ла: в 2,4 раза — у групі підлітків із першим епізодом 

кровотечі і майже в 3 рази — серед підлітків, які вже 

лікувалися з приводу рецидивів маткових кровотеч 

(рис. 5). 

Так, якщо після 6 місяців спостереження кіль-

кість таких підлітків становила 7,1 % при маткових 

кровотечах, що виникли вперше, і 7,4 % — при ре-

цидивах, то на другому році і в подальшому вірогід-

но збільшувалася і досягала 13,6 і 25,0 % відповідно 

(р
1
 < 0,01; р

2
 < 0,001).

Порушення за типом олігоменореї залишалися 

без змін і реєструвалися майже у третини (27,3 %) 

хворих із першим епізодом кровотечі та у 16,7 % — 

із рецидивуючим перебігом захворювання (рис. 6). 

Тобто ми не можемо сказати, що призначення КОК 

підвищує вірогідність появи синдрому гальмування 

гіпоталамо-гіпофізарно-гонадного комплексу, або 

так званої postpill аменореї у дівчат із ПМК.

Âèñíîâêè
Таким чином, наведені дані свідчать, що для ді-

вчат-підлітків більш фізіологічним є призначення 

негормонального гемостазу. Так, при спостережен-

ні питома вага дівчат із ритмічним менструальним 

циклом збільшувалася в 1,2–1,3 раза і становила на 

третьому році спостереження близько 63–67 % хво-

рих залежно від клінічного перебігу. Суттєво змен-

шувався відсоток хворих із рецидивами кровотеч. 

При використанні гормонального гемостазу при 

подальшому спостереженні відсоток дівчат із нор-

мальним менструальним циклом не збільшувався, 

а зменшувався. Причому це відбувалося незалежно 

від того, до якої групи належала дівчинка. Зростала 

питома вага дівчаток із повторними кровотечами. 

Порушення за типом олігоменореї залишалися без 

змін і реєструвалися майже у третини хворих із пер-

шим епізодом кровотечі і у 16,7 % — із рецидивую-

чим перебігом захворювання.
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Рисунок 3. Питома вага олігоменореї у дівчат-

підлітків після застосування негормональної 
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Рисунок 5. Питома вага рецидивів кровотеч у 

дівчат-підлітків після застосування гормональної 

терапії в динаміці спостереження: * — р < 0,05 по 

відношенню до аналогічних показників при інших 

строках спостереження
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Рисунок 6. Питома вага олігоменореї у дівчат-

підлітків після застосування гормональної 

терапії в динаміці спостереження: * — р < 0,05 по 

відношенню до аналогічних показників при інших 

строках спостереження
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Äûííèê Â.À.
ÃÓ «Èíñòèòóò îõðàíû çäîðîâüÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ 
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ã. Õàðüêîâ

ÊÀÒÀÌÍÅÇ ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÏÓÁÅÐÒÀÒÍÛÌÈ ÌÀÒÎ×ÍÛÌÈ 
ÊÐÎÂÎÒÅ×ÅÍÈßÌÈ Ñ Ó×ÅÒÎÌ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß 

ÍÅÃÎÐÌÎÍÀËÜÍÎÉ È ÃÎÐÌÎÍÀËÜÍÎÉ ÒÅÐÀÏÈÈ

Резюме. Цель: выяснение последствий применения гор-

мональной и негормональной терапии у больных с пубер-

татными маточными кровотечениями.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось 196 

девочек-подростков в возрасте от 11 до 18 лет, которые 

проходили лечение по поводу пубертатных маточных кро-

вотечений в отделении детской гинекологии ГУ «Инсти-

тут охраны здоровья детей и подростков НАМН Украи-

ны». В зависимости от клинического течения заболевания 

они были распределены на 2 группы: I гр. — 131 девочка 

с впервые возникшим эпизодом маточного кровотече-

ния и II гр. — 65 девочек с рецидивирующим течением 

маточного кровотечения. У всех пациенток был достиг-

нут гемостаз: у 72 % — при применении негормональных 

препаратов и у 28 % — после назначения гормонотерапии. 

Катамнестические наблюдения — от 6 месяцев до 3–5 лет.

Результаты. В процессе динамического наблюдения 

(от 1 до 3–5 лет) установлено, что у пациенток, у которых 

гемостаз был достигнут при применении расширенного 

арсенала негормональных препаратов, восстановление 

ритмичности и продолжительности менструального цик-

ла происходит достоверно чаще, чем при использовании 

гормонотерапии.

Выводы. Таким образом, приведенные данные свиде-

тельствуют о том, что для девочек-подростков с пубер-

татными маточными кровотечениями более физиологи-

ческим является назначение негормонального гемостаза.

Ключевые слова: пубертатные маточные кровотечения, 

негормональное и гормональное лечение, катамнез.

Dynnik V.O. 
State Institution «Institute of Children and Adolescents Health 
Care of National Academy of Medical Sciences of Ukraine», 
Kharkiv, Ukraine

CATAMNESIS OF PATIENTS WITH PUBERTAL UTERINE 
BLEEDINGS IN TERMS OF USE OF NON-HORMONAL 

AND HORMONAL THERAPY

Summary. Objective: evaluation of hormonal and non-hor-

monal therapy effects in patients with pubertal uterine bleed-

ings.

Patients and Methods. The study involved 196 adolescent 

girls, aged 11–18 years, treated for pubertal uterine bleedings 

in the in-patient department of pediatric gynecology, the State 

Institution «Institute of Children and Adolescents Health Care 

of National Academy of Medical Sciences of Ukraine». The 

patients were divided into 2 groups depending on the clinical 

course of the disease: I group — 131 girls with the first episode of 

uterine bleeding and II group — 65 girls with a recurrent course 

of the disease. Homeostasis was attained in all the patients: in 

72 % — when using non-hormonal medicines, and in 28 % — 

after administration of hormonal drugs. Follow-up observa-

tions — from 6 months to 3–5 years.

Results. Dynamic observations (from 1 to 3–5 years) have 

established that in patients with hemostasis, attained by using 

a broad spectrum of non-hormonal remedies, restoration of the 

menstrual cycle rhythm and duration of menstrual cycle takes 

place more often than after a hormonally induced homeostasis.

Conclusions. Thus, the data obtained affirm that the choice 

of a non-hormonal homeostasis is more physiologic for adoles-

cent girls with pubertal uterine bleeding.

Key words: pubertal uterine bleedings, non-hormonal and 

hormonal therapy, catamnesis.
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