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РЕЗЮМЕ
Введение:  обильные менструальные кровотечения являются одной из нерешенных проблем в  гинекологической практике. Частота 
симптома  обильных менструаций  точно  не  известна,  что,  скорее  всего,  связано  с  индивидуальным  восприятием  объема  теряемой 
крови. Пациентки с обильными менструальными кровотечениями входят в группу высокого риска по развитию железодефицитных 
состояний и анемии. Основной проблемой остается отсутствие единого алгоритма лечения обильных менструальных кровотечений 
у пациенток репродуктивного возраста. Врачи должны активно и, одновременно, эффективно решать эту клиническую проблему.
Цель исследования:  оценить  эффективность  применения  комбинированного  орального  контрацептива  (КОК),  содержащего  0,03  мг  
этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона ацетата, у пациенток репродуктивного возраста с обильными менструальными кровотечениями.
Материал и методы: в исследовании приняли участие 87 женщин в возрасте 22–43 лет с жалобами на обильные менструации. После 
полного клинико-лабораторного обследования всем пациенткам был назначен КОК (0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона 
ацетата) на 6 мес.  с последующей оценкой эффективности. Оценивали продолжительность менструации,  содержание эритроцитов, 
уровни гемоглобина, ферритина.
Результаты исследования:  исходно  показатели  уровня  гемоглобина  составили  78,4±0,5  г/л,  эритроцитов —  2,9×1012/л,  снижение 
уровня ферритина менее 29 мг/дл на фоне нормальных значений гемоглобина наблюдалось у 31 (35,6%) пациентки. Назначение КОК 
продемонстрировало  эффективность  в  отношении  снижения  объема  кровотечения  во  время  менструации,  которое  отметили  85 
(97,7%) пациенток, что способствовало нормализации содержания железа в организме у 29 (93,5%) из 31 пациентки. Частота побочных 
эффектов, которые проявлялись дискомфортом в молочных железах, тошнотой, головной болью, не превысила 17%. Все проявления, 
связанные с приемом препарата, не потребовали отмены препарата или дополнительного лечения.
Заключение: КОК, содержащий 0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона ацетата, является эффективным препаратом для ле-
чения обильных менструальных кровотечений у пациенток репродуктивного возраста, позволяющим снизить частоту скрытых форм 
железодефицитных состояний.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: комбинированные оральные контрацептивы, обильные менструальные кровотечения, этинилэстрадиол, хлорма-
динона ацетат, железодефицитная анемия, контроль менструального цикла, гормональная контрацепция.
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ABSTRACT
Background: heavy menstrual bleeding (HMB) is one of the unsolved problems in gynecological practice. The frequency of HMB is exactly 
unknown, which can be most likely related to an individually perceived blood loss volume. Patients with HMB are at high risk of iron deficiency 
and anemia. The main problem remains the lack of a single treatment algorithm for the HMB in female patients of reproductive age. Medical 
specialists should actively and, at the same time, effectively solve this clinical problem.
Aim: to evaluate the efficacy of combined oral contraceptive (COC) containing 0.03 mg of ethinylestradiol and 2 mg of chlormadinone acetate 
in patients of reproductive age with HMB.
Patients and Methods: the study involved 87 female patients aged 22–43 y.o. with complaints of HMB. After a complete clinical and laboratory 
examination, all patients were prescribed COC (0.03 mg ethinylestradiol and 2 mg chlormadinone acetate)  for 6 months with subsequent 
efficacy evaluation. The following parameters were evaluated: menstruation duration, RBC, hemoglobin and ferritin count.
Results:  initially,  hemoglobin  count was 78.4±0.5 g  /L, RBC count — 2.9×1012/L,  and  ferritin  count —  less  than 29 mg/dL  in  the  setting 
of normal hemoglobin count were observed in 31 (35.6%) female patients. COCs prescription demonstrated efficacy in blood loss volume 
decrease during menstruation, which was noted by 85 (97.7%) female patients. Thus, it contributed to the iron content normalization in 29 
(93.5%) of 31 patients. The frequency of side effects, which were manifested by discomfort in the mammary glands, nausea, headache, did not 
exceed 17%. All manifestations associated with drug intake did not require its cancellation or additional treatment.
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ВВедение
Обильные менструальные кровотечения являются од-

ной из нерешенных проблем в гинекологической практике. 
Количество пациенток с обильными менструальными кро-
вотечениями точно не известно, что, скорее всего, связано 
с индивидуальным восприятием объема теряемой крови. 
По  данным  Кокрейновского  обзора,  обильные  менстру-
альные кровотечения встречаются у каждой 2–5-й из 10 
пациенток [1]. Чаще всего с данной проблемой сталкива-
ются малоосведомленные о  нормальном характере мен-
струального цикла женщины. Не стоит забывать о нацио-
нальных и этнических особенностях — во многих странах 
просто не принято говорить о физиологических изменени-
ях, связанных с женским организмом. Согласно исследо-
ванию, проведенному в Объединенном военном госпитале 
в Пакистане, частота обильных менструальных кровотече-
ний составляет от 4 до 27%, в зависимости от субъектив-
ного  восприятия  объема  теряемой  крови  [2].  Со  време-
нем  женщины  начинают  привыкать  к  большому  объему 
кровопотери,  не  подозревая  о  возможных  осложнениях, 
к  которым могут  привести длительные и обильные мен-
струальные кровотечения. При этом многие женщины от-
мечают снижение качества жизни в этот период [3, 4].

Пациентки  с  обильными  менструальными  кровотече-
ниями входят в группу высокого риска по развитию желе-
зодефицитных  состояний и  анемии. Основной проблемой 
остается  отсутствие  единого  алгоритма  лечения  обиль-
ных менструальных  кровотечений  у  пациенток  репродук-
тивного  возраста  [5,  6].  Снижение  уровня  железа  в  ор-
ганизме  может  привести  к  слабости,  головокружению, 
к снижению репродуктивной функции [4, 7, 8].

При  обильных  менструальных  кровотечениях  наруша-
ется транспортная активность эритроцитов, что напрямую 
связано  с  дефицитом  железа.  Наличие  длительного  кро-
вотечения приводит к развитию анемии с ее характерными 
клиническими проявлениями [4, 9].

При  идиопатических  обильных  менструальных  кро-
вотечениях  одним  из  методов  консервативного  лечения 
является  назначение  комбинированных оральных  контра-
цептивов (КОК) совместно с транексамовой кислотой [10]. 
Согласно данным систематического обзора эффективность 
КОК  у  пациенток  репродуктивного  возраста  составляет 
35–69%  [11]. Обильные менструальные  кровотечения  яв-
ляются одной из частых причин госпитализаций, и 2/3 па-
циенткам проводят выскабливание стенок полости матки, 
гистерэктомию или аблацию эндометрия1. Медикаментоз-
ное  лечение  обильных  менструальных  кровотечений  по-
зволит снизить частоту хирургических вмешательств, таких 
как выскабливание стенок полости матки, гистерэктомия.

Положительный эффект при использовании КОК у па-
циенток  с  обильными  менструальными  кровотечениями 
связан с постоянным истончением эндометрия и подавле-

1  Centers for Disease Control and Prevention. Heavy Menstrual Bleeding. (Electronic resource.) URL: https://www.cdc.gov/ncbddd/blooddisorders/women/menorrhagia.html. (access date: 15.04.2023).
2  Клинические рекомендации. Аномальные маточные кровотечения. М.; 2021.

нием овуляции [12]. Однако не для всех КОК подтвержде-
на эффективность при лечении обильных менструальных 
кровотечений.  Так,  например,  положительный  эффект 
продемонстрировал  препарат,  содержащий  эстрадиола 
валериат / диеногест [13]. Одним из КОК, который потен-
циально может быть использован для коррекции менстру-
альных  кровотечений,  является  препарат,  содержащий 
в своем составе 0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг хлорма-
динона ацетата.

Цель исследования: оценить эффективность примене-
ния  КОК,  содержащего  0,03  мг  этинилэстрадиола  и  2  мг 
хлормадинона ацетата, у пациенток репродуктивного воз-
раста с обильными менструальными кровотечениями.

материал и методы
В  наблюдательном  исследовании  приняли  участие 

87  пациенток  в  возрасте  22–43  лет  (средний  возраст 
29±0,5  года)  с  жалобами  на  обильные  менструальные 
кровотечения,  не  планирующие  беременность  в  течение 
одного  года.  Все  пациентки  подписали  информирован-
ное  согласие  на  участие  в  исследовании.  В  исследование 
не включали пациенток, имеющих гинекологическую пато-
логию, проявлением которой являются аномальные маточ-
ные кровотечения. Диагноз «аномальное маточное крово-
течение» устанавливали в соответствии с классификацией 
FIGO (PALM-COEN), принятой в 2011 г.2

При сборе анамнеза обращали внимание на наличие бе-
ременностей  и  используемый  метод  контрацепции.  Кли-
нико-лабораторное  обследование  включало  клинический 
и  биохимический  анализы  крови,  исследование  систе-
мы гемостаза  (гемостазиограмма). Для исключения бере-
менности  у  пациенток,  не  использующих  контрацепцию, 
определяли уровень хорионического гонадотропина. Всем 
пациенткам проведено ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза на 5–7-й день менструального цикла с це-
лью исключения сопутствующей органической патологии.

Объем кровопотери при менструальных циклах опреде-
ляли при помощи графических таблиц оценки кровопотери 
(Pictorial Blood Loss Assessment Chart  (PBAC)),  где учиты-
вали продолжительность кровопотери более 7 дней, крово-
потерю со сгустками и наглядный объем кровопотери [14]. 
Обильные менструальные кровотечения  следует расцени-
вать как хроническую (более 3 мес.) кровопотерю, поэтому 
у  всех пациенток определяли уровень ферритина  в  сыво-
ротке  крови  для  диагностики железодефицитных  состоя-
ний, несмотря на  то,  что никто из пациенток не предъяв-
лял жалоб на слабость и головокружение2 .

Всем  пациенткам  для  лечения  обильных  менструаль-
ных кровотечений был назначен КОК, содержащий 0,03 мг 
этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона ацетата  (Белара®, 
Gedeon Richter, Венгрия), сроком на 6 мес. с последующей 

Conclusion: COC containing 0.03 mg of ethinylestradiol and 2 mg of chlormadinone acetate is an effective drug for the treatment of HMB in 
female patients of reproductive age, allowing to reduce the frequency of latent iron deficiency forms.
KEYWORDS:  combined  oral  contraceptives,  heavy  menstrual  bleeding,  ethinylestradiol,  chlormadinone  acetate,  iron  deficiency  anemia, 
menstrual cycle control, hormonal contraception.
FOR CITATION: Manukhin I.B., Manukhina E.I., Safaryan I.R., Ovakimyan M.A. Combined oral contraceptives as a treatment method 
for female patients of reproductive age with heavy menstrual bleeding. Russian Journal of Woman and Child Health. 2023;6(3):253–257  
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оценкой эффективности. Препарат назначали по 1 таблет-
ке 1 р/сут с 1-го по 21-й день менструального цикла, по-
сле  чего  следовал  перерыв  7  дней.  Кровотечение  отмены 
у пациенток начиналось на 2–4-й день.

Статистическую  обработку  полученных  результатов 
проводили  в  соответствии  с  общепринятыми  метода-
ми медицинской  статистики. Для  работы были  использо-
ваны  статистические  программы  Statistica  6,0,  Microsoft 
ExeL 2018 для Windows 7. Данные описательной статистики 
представлены  в  виде  средних  значений  и  их  стандартных 
отклонений (M±SD).

реЗультаты и обсуждение
В связи с тем, что все 87 пациенток предъявляли жало-

бы на обильные менструальные кровяные выделения, осо-
бое внимание уделялось оценке характера менструального 
цикла. Средний возраст менархе у обследуемых пациенток 
составил  11±0,5  года,  что  не  отличается  от  среднепопу-
ляционных  показателей.  Характеристика  менструального 
цикла  также  не  отличалась  от  среднепопуляционной  — 
продолжительность менструального цикла у 72 (82,8%) па-
циенток составила 24–32 дня, у 6 (6,9%) — менее 24 дней 
и у 9 (10,3%) — более 35 дней. При этом длительность мен-
струальных  кровяных  выделений  у  49  (56,3%)  пациенток 
составила от 8 до 10 дней, у 38 (43,7%) — от 5 до 8 дней. 
У  23  (26,4%)  пациенток  отмечались  периодические  тяну-
щие боли внизу живота, которые купировались однократ-
ным приемом нестероидных противовоспалительных пре-
паратов.

Также во внимание принимался и используемый метод 
контрацепции у обследуемых пациенток. С целью контра-
цепции прерванный половой акт использовала 61  (70,1%) 
пациентка,  барьерный  метод  контрацепции —  23  (26,4%) 
пациентки.  У  3  (3,5%)  пациенток,  которые  использовали 
внутриматочный метод контрацепции, на этапе включения 
в  исследование  внутриматочная  система  была  извлечена. 
Ни  одна  пациентка  до  включения  в  исследование  ранее 
не использовала КОК.

Стоит  отметить,  что  у  некоторых  пациенток  обиль-
ные менструальные кровотечения были связаны с родами 
или  внутриматочными  вмешательствами.  У  большинства 
(67;  77%)  пациенток  обильные  менструальные  кровоте-
чения  наблюдались  сразу  после  менархе.  Обильные  мен-
струальные  кровотечения  после  родов,  как  естественных, 
так и оперативных, появились у 12 (13,8%) пациенток. У 8 
(9,2%)  пациенток  характер  менструальных  выделений  из-
менился  после  хирургических  внутриматочных  вмеша-
тельств  (хирургическое  прерывание  беременности,  раз-
дельное  лечебно-диагностическое  выскабливание  стенок 
полости матки, полипэктомия).

Изменения  лабораторных  показателей  наблюдались 
у  80  (91,9%)  пациенток.  У  49  (56,3%)  пациенток  выявле-
но снижение уровня гемоглобина и эритроцитов. Средние 
показатели  гемоглобина  составили  78,4±0,5  г/л,  эритро-
цитов  —  2,9×1012/л,  что  указывало  на  наличие  анемии. 
Снижение содержания ферритина менее 29 мг/дл на фоне 
нормальных  значений  гемоглобина  свидетельствовало 
о наличии латентного дефицита железа. Снижение уровня 
ферритина наблюдалось у 31 (35,6%) пациентки.

После  приема  препарата  Белара®  пациентки  отметили 
изменение  характера  менструального  цикла.  Уменьшение 
продолжительности  кровяных  выделений  на  2–3  дня  от-

метила 71 (81,6%) пациентка, у 13 (15%) пациенток крово- 
течения уменьшились на 1–2 дня, и у 3 (3,4%) — характер 
кровотечений не изменился (рис. 1).

Изменения в характере менструального цикла у пациен-
ток начинались в среднем с 3-го месяца приема препара-
та Белара®. В проведенном ранее проспективном рандоми-
зированном  исследовании  при  сравнении  транексамовой 
кислоты  и  КОК  более  стойкий  положительный  эффект 
в лечении обильных менструальных кровотечений наблю-
дался при использовании КОК, что проявлялось сокраще-
нием менструации на 2–3 дня [15], это согласуется с полу-
ченными нами данными.

Снижение  объема  кровопотери  отметили  85  (97,7%) 
пациенток, только у 2 (2,3%) пациенток объем кровопоте-
ри был неизменным.

Положительная динамика наблюдалась и в показателях 
крови у пациенток с анемией и латентным дефицитом же-
леза, что связано с уменьшением объема теряемой крови 
во время менструальноподобной реакции на фоне приема 
препарата Белара®. Средние показатели уровня гемоглоби-
на составили 120±0,5 г/л, эритроцитов — 3,9×1012/л у па-
циенток с раннее выявленной анемией. Увеличение уровня 
ферритина более 30 мг/дл наблюдалось у 29 (93,5%) из 31 
пациентки с исходно выявленными проявлениями латент-
ного дефицита железа. У 2 (6,5%) пациенток уровень ферри-
тина остался прежним, в связи с чем им было рекомендова-
но обратиться за консультацией гематолога для выявления 
причины такого состояния (рис. 2, 3).

Побочные эффекты наблюдались у 15 (17,2%) пациен-
ток и проявлялись дискомфортом в молочных железах (10; 
66,7%),  тошнотой  (3;  20%),  головокружением  (2;  13,3%). 
Побочных эффектов в виде аллергических реакций не на-
блюдалось ни у одной пациентки. Все проявления, связан-
ные с приемом препарата, не требовали дополнительного 
лечения или отмены препарата.

Заключение
Современный  подход  в  лечении  пациенток  репродук-

тивного  возраста  с  обильными  менструальными  крово-
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Рис. 1. Распределение пациенток в зависимости от про-
должительности менструальных кровотечений до и после 
приема КОК
Fig. 1. Distribution of female patients depending on the 
menstrual bleeding duration before and after COCs intake
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течениями  предполагает  назначение  КОК,  что  позволя-
ет женщине  не  только  регулировать  свой менструальный 
цикл, но и влиять на объем теряемой крови. Такой подход 
в  лечении  пациенток  с  обильными  менструальными  кро-
вотечениями  дает  возможность  улучшить  качество  жиз-
ни  женщин,  избежать  осложнений,  связанных  с  железо-
дефицитным  состоянием.  Полученные  в  ходе  настоящего 
исследования  данные  сопоставимы  с  результатами  ранее 
проведенных исследований [16, 17], что подтверждает тот 
факт,  что  обильные  менструальные  кровотечения  корре-
лируют с изменениями показателей гемостаза. Настоящее 
исследование  показало,  что  КОК,  содержащий  0,03  мг 
этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона ацетата, является 
эффективным препаратом для терапии обильных менстру-
альных кровотечений, способствующим снижению частоты 
скрытых форм железодефицитных состояний у женщин ре-
продуктивного возраста.
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