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IHNEPEYEHb HEOBXOANMOI'O OBOPYJAOBAHUS, PEAKTHUBOB,
INPEITAPATOB, I/I3I[EJII/II71 MEI[HI.[PIHCKOfI TEXHHUKH

Jlns BHEeIpeHust MeToia HEOOXOAUMBI:

1. Pocromep, g u3MepeHus pocTa NallueHTKH.

2. MexaHu4ecKue Win 3JIEKTPOHHBIEC BECHI JIsl B3BEIIMBAHUS NAUCHTKH.

3. Jluneiiku uiu TaGauIbl AJ1s onpeeaeHus uaaekca Mmacceol tena (MMT).

IMOKA3AHUS K IPUMEHEHUIO

['opMoHanbHOE JedyeHue AUC(YHKIMOHATBLHBIX MATOYHBIX KPOBOTCUCHHM,
aMEHOPEH, TUITOMEHCTPYaIbHOTO CHHAPOMA M SHIOKPHHO3aBUCUMOTO OECIIIONMS
y JEBOYCK M KCHIITUH ¢ JIe(PUITMTOM MACChI TeJa, 00YCIOBICHHBIM KOCMETHICCKOM
JTUETOMH.

OIIMCAHUE TEXHOJIOT'YU UCITOJIb3OBAHUSA
CIHOCOBA
Ilepen HazHaueHHEM TOPMOHAJILHOIO JICUCHHUS MAIMEHTKAM C HapylIeHHEM
MEHCTPYaJIbHONH W PENPONYKTUBHOM (DYHKIMU, KOTOPBIC SIBUIUCH CIIEICTBUEM
neduimTa Macchl Tena, 00YCJIOBICHHOTO KOCMETHYECKON AHEeTOM, HeOO0XO0IUMO
ONpeeNuTh HHIAEKC Macchl Tena no Gopmyne UMT = m/L?, roe m — macca Tena
(xr), L — nmnmuna tena (M?). UMT = 18,5-19,4 — HemocTaTOYHOCTHh MUTAHUS,
UMT wmenee 18,5 — nedurut macchl Tena.
I'opmonoTepanus (uchyHKIMOHAIBHBIX MATOYHBIX
KPOBOTECYECHH I
I (cramuoHapHBbIi) 3TaN OKA3aHUS MOMOLIU

Iloka3zanus s TOPMOHAJBHOIO0 TEMOCTa3a MPU NUCHYHKIIMOHATBHBIX
MAaTOYHBIX KPOBOTEUYEHHUAX Yy JAEBOYEK-NOJPOCTKOB M >KEHILIUH, HE >KHUBYIIHX
MOJIOBOM KU3HBIO:

1. TIpody3Hoe KpoBOTEUCHHUE, YTPOKAIOIICE KU3HHU U 3JOPOBBIO IEBOYKH.

2. OtcytcTBUE KIMHUYECKOTO 2P (HEeKTa OT CUMIITOMATUUECKON Tepamnuu.

3. OcnoxxHeHue AUCPYHKIMOHAIBHOIO KPOBOTEUEHUsI OaKTepuaIbHbIM
SHJIOMETPUTOM.

4. Couerannple (GOpMBI KpOBOTE€UEHHMH (TMpU  3a00JIEBAHUSIX  CHCTEMBI
reMoCTasa).

5. Tlonmo3penue runepruiazuu sHg0MEeTpus (110 JaHHBIM Y3U >12 mm).

6. Hanuure mNMOMMKHUCTO3HBIX HW3MEHEHUM SIUYHUKOB MO JAaHHbIM Y3U
(o6bem suuHuKOB Oosee 7,75+0,36 cM® ¢ MHOKECTBOM (DOJUTMKYIIOB TUAMETPOM
7-8 MM u Ooiee).

[Taruentkam ¢ nmoHmxeHHo maccor tena (MMT 18,5-19,4) nHaznavaroTcs
KOMOMHUPOBAHHBIE HU3KOJO3UPOBAHHBIE ACTPOTEH-TECTAareHHbIE TMPENnapaThl:
PUTEBUJIOH, PETYJIOH, MapBEJIOH, MUHHM3UCTOH, MUKPOTMHOH, HoOpjerre 1o 1
tabserke yepe3 1-1,5—2-3 4 moj sA3bIK 10 OCTAHOBKH KPOBOTEUEHUS, HO HE OoJiee
6 TaOJETOoK.

[Tanmentkam ¢ gedunurom maccel Tena (MMT menee 18,5) HazHauaroTcs
KOMOMHUPOBAHHBIE BBICOKOJIO3UPOBAHHBIE ACTPOTCH-TeCTareHHbIE TMpPEenapaThl:
OBUJIOH, OBYJICH, JIMHJAWHOJI WM HOH-OBJIOH 1o 1 tabmerke uepe3 1-1,5—2-3 4



MOJT SI3BIK IO OCTAHOBKHU KPOBOTEUEHUS, HO HEe Oosiee 4 TaOIETOK mpu OOMIEHOM
KPOBOTE€UYEHNH M HAPACTAIOLIEH aHEMU3ALUH.

[locne pocTwkeHUsT reMocTasa J103a BCEX Ha3HAYaeMbIX TOPMOHAJIbHBIX
IpenapaToB CHUXKAETCS B MOCIEAYIOIINUE THU He Ooisiee yeM Ha 1/3 B cyTkw, T. €.
703y CHWXAroT Ha | TabieTKy exeaHEBHO, JoBeAs 103y A0 1 tabmerku. OOias
POJIOJDKUTENBHOCTD Tepanuu 21 neHp (CUuTaTh ¢ MepBoro AHS reMocTasa).

VY manueHTok ¢ 1e@UIMTOM Macchl TeJla P BBIPAXKEHHOW TMIIOACTPOreHUH
(ypoBenb actpaguonia Huxke 0,2 HMOIB/JI) M OTCYTCTBUU THUIEPIIACTUYECKUX
U3MEHEHUM B sHJIoMeTpuu (Mo maHHbIM Y3U sHIomMerpuil meHee 6 MM) MOTYT
NPUMEHSTBCSA JUIsl TE€MOCTa3a TOJIbKO 3CTPOr€HbI, KOTOpbIE AAal0T XOpPOLIUi
reMocTaTuyeckuit 23 Pexr.

Cxema nedenus: ¢posmukynud no 10 teic. EJ] BHyTpuMbImedHo uepe3 1 4 g0
OCTAaHOBKHM KPOBOTEUEHHSI, HO HEe OoJiee 4 MHBEKIMI; B MOCIEAYIOIINE THUA 7032
camxkaercs 1o 10 Teic. EJI B nens 10 10 teic. EJI u octaercsa no 11-ro gus, cuuras
¢ mepBoro AHs remocrtaza. Ha 12, 13 u 14-i1 nenp GoImuKyIMH Ha3HAYAIOT 1O 5
ThIC. EJ[ B I€Hb B COUYETAHUMU C IPOTE€CTEPOHOM IO 5 MI B CyTKH, ¢ 15-ro nHs —
nporectepoH 1o 10 Mr B cyTku B TeueHue 10 nHei.

Y nanueHToK ¢ JAe@UIMTOM Macchl Tela Ha3HAYeHHE T[eCTareHOB
HexenarenbHo. OHM  MOTYT OBITh MCHOJIB30BaHbl ISl TEMOCTa3a TOJBKO MpHU
TUMEPIIACTUYECKUX Tpoleccax B 3HAOMETpuM (1mo gaHHbIM Y3U snpoMerpuit
Oonee 12 MM) M CKYIHBIX KPOBSIHUCTBIX BBIJCJICHHUSIX IO CIEOYIONICH cXeme:
modacton mo 5 mr 4 paza B CyTKH WJIM HOPKOJYyT mo 5—10 mr He Gonee 4 pa3 B
CyTKU B TedeHue 5—7 nHei. [Ipu oOMIBHBIX M Jake YMEPEHHBIX KPOBOTEUCHHUSIX
recTareHbl IPOTUBONOKA3aHbI.

JleBOUKaM U KEHIIMHAM, KMBYIIUM IOJIOBOM KU3HBIO, MPU KPOBOTECUEHUU
Ha TIEPBOM JTal€ MOKa3aH IeMOCTa3 IMYTEM pa3AelIbHOTO JIHATHOCTHYECKOTO
BBICKAOJIMBAHUS CIM3UCTOM OOOJIOYKM MAaTKM M LEPBUKAIBHOIO KaHana (mpu
BO3MOXHOCTH C IPUMEHEHUEM TMCTEPOCKOIIA).

IT (amOy1aTOpHBI) ITAI JICYCHUSA

JI1st 1eyeHus: MalueHTOK C MOHUKEHHOW Maccoil Teja mpernapataMu BeIOopa
SBJIAIOTCS. KOMOMHUPOBAHHBIE ICTPOreH-TeCTareHHbIE HU3KOJ03UPOBAHHBIE MOHO-
WK Tpex(a3Hble KOHTPALICITUBBI.

Huskono3upoBanHbie MOHO(A3HbIE KOHTPALIETITUBBI: PUTEBUIOH, PETYJIOH,
MUKPOTHHOH, MapBEJIOH, MUHU3UCTOH, MUHYJIET, HOpJIeTTe, DEMOJICH, JKaHHHH.
Tpexda3Hbie KOHTPALICTITUBBI: TPU-PETOJI, TPUKBUIIAP, TPUZUCTOH, TPU-MEPCH.

[TanmenTkam ¢ AeUIIUTOM MAcChl Tella U BBIPAKECHHON THIIO3CTPOTCHUEH
(ypoBeHp octpamuona Hrke 0,2 HMOIB/JI) MOTYT OBITh PEKOMEHIOBAHBI
KOMOMHUPOBAHHBIE ACTPOTCH-T€CTAreHHbIE NpenapaThl JJisl 3aMECTUTEIbHOU
ropmonanbHoi Tepanuu  (3['T):  ¢emocron, xnumonopMm. ['opmoHampHBIC
KOHTpalenTuBbl U npenapathl ais 31T Ha3HavaroTCd HAa BTOPOM dTare JCYEHUs
TUC(YHKIIMOHATBHBIX ~ MAaTOYHBIX  KpPOBOTE€UEHUM Ha 4—6 MecdleB 1o
KOHTPALEIITUBHOU CXEME.



I'opmMoHOTEpanusi TMIIOMEHCTPYAJIBHOI0 CHHAPOMA M AMEHOPEeH

IlepBuunasi amenopesi. I[lpu mnepBuuyHOI ameHopee, O00YCIOBICHHOU
nepuuuToM Macchl Tena (mociie  MCKIIOYEHUs aHOMaIUM  pa3BUTHUS U
OpPraHMYECKUX MOPAKEHUN >KEHCKOM IMOJIOBOM CUCTEMBI M SHIOKPUHHBIX KEJE3),
JIeYeHHE HAYMHAIOT C JUETOTepanuu (KaJlOpUHHOCTh JHEBHOIO pallMOHA HE MEHEe
35 KKkal/Kr Macchl Teja), BUTAMUHOTEpANMU M HA3HAYEHUS TOMEOMAaTHYECKUX
cpeacTB: MUKIOAMHOH 10 40 kamnenb (wau 1o 1 Tabnerke) B JA€Hb B TeueHUEe 3—6
MeCALEB WM MacTOAMHOH 10 30 kanenb 2 pa3a B I€Hb B TEUCHHUE 3 MECSLIEB.

IIpu yBenmuuenun wmaccel Tena (MMT we menee 19,5) um orcyrcrBumn
yBEJIMYEHUS] MATKW WU MEHCTpyauud Ha (poHE MperBapUTEIbHOTO JICUEHUS B
TeueHue 3—6 MecAIeB Ha3HAYal0T TOPMOHAIBHYIO TEPAIHIO.

IIpeanoyTUTENBHO Ha3HAYEHHE HENIPEPBIBHOIO KypCa ICTPOr€HOB.

Cxema nevenus: pomwmkynua mo 10000 EJ] B 1eHbp €XeTHEBHO B TCUCHHE
2-3 wMecsueB J0 3aMETHOTO YBEIWYEHUS MAaTKA. 3aTéM pPEKOMEHIYIOT
nukInyeckoe npumenenne goumukynuaa o 10000 EJl B nenb B Teuenue 15 nuei
u amporecrepoHa no 10 wmr B Teuenne 8 gHen. Ilpu  mosBieHUn
MEHCTPYaJIONOI00OHON PEeaKIUU LHUKINYECKYI0 TEpPanuio IPOJO0JIKAIOT B TEUCHUE
3—4 wmecsueB. B nocnenyroniem B TeueHuEe 3 MecsEB HAa3HAYAlOT MOHO(a3HbIe
HU3KOJIO3UPOBAaHHBIE  KOHTpALENTUBBl g  (QopmupoBaHus  ABYX(}a3HOTO
MEHCTPYaJbHOIO IIMKJIA, TAKUE KAK PUTEBUIOH, PETYJIOH, MUKPOTMHOH, MAPBEJIOH,
MUHU3UCTOH, MUHYJIET, HOpJieTTe, eMOICH, )KaHHHUH.

IIpn KOHCTHTYLHMOHAJIBHO-HACIEACTBEHHON HENOCTATOYHOCTH INUTAHUS Ha
(doHe 3aJep>KKHU MOJIOBOTO M (DPU3MUECKOrO Pa3BUTHS FOpPMOHAJIbHAs TEpanus He
Ha3HavyaeTcs JO JIOCTH)KEHUS HAaclleJICTBEHHO OOYCJIOBJICHHON BO3pacTHOU
IPAHUIBI MEHAPXE.

O0masi Tepanusi TUIMOMEHCTPYAJIbHOI0 CHHAPOMAa WJIM BTOPHUYHOM
aMeHOpeHM, OOYCIIOBJIEHHBIX KOCMETHYECKONM JHETOM W  HMHTEHCHUBHBIMU
$u3nYeCKUMU HArpy3kaMu, CTPOUTCS Ha CIEAYIOIUX MPUHLHUIAX: AUETOTepaIus
HEe MeHee 35 Kkaj Ha KI' MacChl Tela B CYTKH; OTKa3 OT TSDKENbIX (PU3NYECKHUX
Harpy3oK (JOMyCKarTCs XOAb0a C YMEPEHHOW CKOPOCTBhIO WIIM JIFOOUTEIHCKOE
IUIaBaHUE, YTPEHHSSA 3apsA]Ka); BUTAMUHOTEpANus; MPUPOJHBIE aJalTOTEHBI;
AMUHOKHUCIIOTHI; HECTEPOUIHbIE AaHAOOIMKHU; TOMEOIIaTUYECKUE MPenapaThl.

IIpu yBemuuenun wmaccel Tena (MMT we menee 19,5) m orcyrcrBumn
BOCCTAHOBJICHUSI MCXOJHBIX Pa3MEpOB MATKH, MOJOYHBIX KEJI€3 U MEHCTpyaluuil
Ha (oHE NPEeIBAPUTEIBLHOrO JIEUYEHUS B TeueHue 3—6 MecsleB Ha3HAyaloT
TOPMOHAJIBHYIO TEPAIIUIO.

[Tpu runoronanorponHoit HegoctatouHocTy (ypoBHU OCI u JII" Huxe 1,5 u
1,0 ME/11 cOOTBETCTBEHHO) U BBIPAKEHHOMN THITOACTPOreHUH (YPOBEHb 3CTPaInoIa
Huxe 0,2 Hmoub/1) HazHavaroT GoumkysiuH 10000 E/] B nens B Teuenue 3 Henenb
(21 newb). Ecnu mocie OTMEHBI mpenapara BO3HUKAET MEHCTPYalonoo0Has
peakuys, HEOOXOIUM MEpephIB 5 OHEH, MpU OTCYTCTBHM peakuuu — 10 1Hew.
Tepanuto >CTporeHaMu MOPOJOTIKAIOT 10 3—6 MecAleB B 3aBUCUMOCTH OT
YBEJIMYECHHUS] MAaTKH, MOJIOYHBIX Xeje3 U ypoBHA ropMoHoB kpoBu (OCI, JIT,
ACTpajuojia M TMPOTecTepoHa). 3areM B TeUYeHUE 3 MECsSIeB Ha3HA4aroT
MOHO(a3HblE  HU3KOJIO3UPOBAHHBIE  KOHTPALICNTHBHI At (popMUpOBaHUS



IByX(a3HOTO MEHCTPYaJIbHOTO IIMKJIA, Takue Kak pHUTEeBHIOH, pEryJioH,
MUKpPOTHHOH, MapBEJIOH, MUHU3UCTOH, MUHYJIET, HOPJETTE, (PEMOJICH, )KAHHUH.

[Ipu nHopmansHOM ypoBHe DCI' u JII' (4,3+1,8 u 5,7£2,1 ME/n
COOTBETCTBEHHO) M THUIIOACTPOreHHH (ypoBeHb 3cTpaaunoia Huke 0,2 HMOJIb/1)
oOmiasi Tepanusi CTPOUTCS HA BBINICYKA3aHHBIX MPUHIMIAX, a TOPMOHAJIBHOE
JIeYEHUE HA3HA4yaeTcsi MO TEM JK€ IOKa3aHWsIM, OJHAKO IpernaparamMu BblIOOpa
ABIIAIOTCA ~ HU3KOJO3UPOBAaHHbIE  MOHO(A3HBIE  KOHTPALENTHUBBI, KOTOpHIE
OpUMEHSIOT 3—4 Mecsiia Ha (oHe 001Lel Tepanuu.

IIpu OGecruioguu, OOYCIOBIEHHOM THIIO3CTPOI€HMEW W aHOBYJSILIMEH Ha
¢one neduimMTa Maccel Tela W TUIO- UIM HOPMOTOHAJOTPOIHON SIMYHUKOBOM
HEJO0CTaTOYHOCTH, JICUEHUE CTPOMTCS HAa NPUHLMIAX BBIIMICYKA3aHHOM Tepanuu
(cM. TOpPMOHOTEpAIMIO TPU TUIIOMEHCTPYaJIbHOM CHHAPOME M BTOPHUYHOMU
ameHopee). CTUMYIISILMS OBYJISIUU HE HA3HAYAETCS A0 JOCTUKEHUS HOPMaJIbHBIX
nokasaresed  (POJUTMKYJIOCTUMYJIHMPYIOLIEro, JIIOTEMHU3UPYIOMIEr0 TOPMOHOB,
3CTpAMO0IIa U IPOreCTEPOHA.

Eciu auchyHKUMOHANBHBIE MATOYHbIE KPOBOTEUYEHHUS, aMEeHOpes WIH
TUIIOMEHCTPYalbHBIN CUHIPOM " Oecrioaue COMPOBOXKAAOTCS
TUTIEPIPOJIAKTUHEMHEH, TTOKa3aHO HAa3HAYeHUE OPOMOKpUNTHHA (Tapiojiena) mo Y4
TaOJETKN Ha HOYb B TE€YEHHE 2 HEAENb IOJ KOHTPOJIEM MpOJaKTUHA KPOBU U
HOCIEAYIOIUM HHIUBUAYAIbHBIM YBEIMUYEHUEM JI03bl C Y4E€TOM MAcChl Tela U
noKa3aTesiel MpoJJaKkTHUHA.

INPOTUBOIIOKA3AHUSA AJISI IPUMEHEHUSA

O01mme NpoTUBONOKA3AHMS JJISI TOPMOHAJILHOTO TeMOCTAa3a:

® HAJIWYUE TMIEPKOATYISIUU MO JAHHBIM KOAryJaorpaMMbl;

e TsDKelble 3a00JIeBaHMS TEUEHHM — OCTPBIM WM  XPOHUYECKUM
MEePCUCTUPYIOIIUNA MeMaTUT WA [IUPPO3 IMEUCHHU.

I[Ipu OGonesnu JKunpOepa, HAMOMATHYECKON THUIEPXOJESCTEPUHEMUH,
JUCKUHE3UHU KEITUYCBBIBOSIIMX MYTeH TOPMOHAIBHBIM TeéMOCTa3 Ha3HA4YaeTCs C
OCTOPOKHOCThIO  (€llle  pa3  IpoaHAJW3UpPOBAThH  BCE€  MOKa3aHUS U
MIPOTHUBOINOKA3aHMs JJIi €r0 Ha3HAYCHHs) B COYETAHUM C TENaTONPOTEKTOpaMHU
(3cceHnmane, remaTui), KeITYEroHHBIMM U TIperaparaMy, CHIKAIOIIUMHU YPOBEHb
X0JIeCTepUHa (JIUITOCTA0UII, MEBAKOP, JIECKOJI U JIp.).

MNEPEYEHHh BO3MOXXHBIX OCJIOJKHEHUMH WJIH OIINBOK
ITPU BBIITOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHUSA

HcToyHNMKOM OMmMMOOK MpH HA3HAYCHWH TOPMOHAIBHOTO JICYCHHUS MOTYT
OBITH HETIOJTHO COOpaHHBIE aHAMHECTHUECKHUE CBEJICHUS, HEOCTAaTOYHOE KIIMHUKO-
nabopatopHoe oOOCJ€IOBaHME, OLIMOKM TMPU HU3MEPEHUH TE€X WIM HUHBIX
HoKaszaresiel U BIUSHHUE CIy4YailHbIX, HETpeacKa3yeMbIiX (aKTOPOB HA COCTOSIHHE
3JI0POBBA.
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Для внедрения метода необходимы:


1. Ростомер, для измерения роста пациентки.

2. Механические или электронные весы для взвешивания пациентки.

3. Линейки или таблицы для определения индекса массы тела (ИМТ).

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


Гормональное лечение дисфункциональных маточных кровотечений, аменореи, гипоменструального синдрома и эндокринозависимого бесплодия у девочек и женщин с дефицитом массы тела, обусловленным косметической диетой.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

Перед назначением гормонального лечения пациенткам с нарушением менструальной и репродуктивной функции, которые явились следствием дефицита массы тела, обусловленного косметической диетой, необходимо определить индекс массы тела по формуле ИМТ = m/L², где m — масса тела (кг), L — длина тела (м²). ИМТ = 18,5–19,4 — недостаточность питания, ИМТ менее 18,5 — дефицит массы тела.

Гормонотерапия дисфункциональных маточных 


кровотечений 

I (стационарный) этап оказания помощи


Показания для гормонального гемостаза при дисфункциональных маточных кровотечениях у девочек-подростков и женщин, не живущих половой жизнью: 


1. Профузное кровотечение, угрожающее жизни и здоровью девочки.

2. Отсутствие клинического эффекта от симптоматической терапии.

3. Осложнение дисфункционального кровотечения бактериальным эндометритом.

4. Сочетанные формы кровотечений (при заболеваниях системы гемостаза).

5. Подозрение гиперплазии эндометрия (по данным УЗИ >12 мм).

6. Наличие поликистозных изменений яичников по данным УЗИ (объем яичников более 7,75±0,36 см³ с множеством фолликулов диаметром 7–8 мм и более).

Пациенткам с пониженной массой тела (ИМТ 18,5–19,4) назначаются комбинированные низкодозированные эстроген-гестагенные препараты: ригевидон, регулон, марвелон, минизистон, микрогинон, нордетте по 1 таблетке через 1–1,5—2–3 ч под язык до остановки кровотечения, но не более 6 таблеток.

Пациенткам с дефицитом массы тела (ИМТ менее 18,5) назначаются комбинированные высокодозированные эстроген-гестагенные препараты: овидон, овулен, линдинол или нон-овлон по 1 таблетке через 1–1,5—2–3 ч под язык до остановки кровотечения, но не более 4 таблеток  при обильном кровотечении и нарастающей анемизации.

После достижения гемостаза доза всех назначаемых гормональных препаратов снижается в последующие дни не более чем на 1/3 в сутки, т. е. дозу снижают на 1 таблетку ежедневно, доведя дозу до 1 таблетки. Общая продолжительность терапии 21 день (считать с первого дня гемостаза).

У пациенток с дефицитом массы тела при выраженной гипоэстрогении (уровень эстрадиола ниже 0,2 нмоль/л) и отсутствии гиперпластических изменений в эндометрии (по данным УЗИ эндометрий менее 6 мм) могут применяться для гемостаза только эстрогены, которые дают хороший гемостатический эффект.


Схема лечения: фолликулин по 10 тыс. ЕД внутримышечно через 1 ч до остановки кровотечения, но не более 4 инъекций; в последующие дни доза снижается по 10 тыс. ЕД в день до 10 тыс. ЕД и остается до 11-го дня, считая с первого дня гемостаза. На 12, 13 и 14-й день фолликулин назначают по 5 тыс. ЕД в день в сочетании с прогестероном по 5 мг в сутки, с 15-го дня — прогестерон по 10 мг в сутки в течение 10 дней.


У пациенток с дефицитом массы тела назначение гестагенов нежелательно. Они  могут быть использованы  для гемостаза только при гиперпластических процессах в эндометрии (по данным УЗИ эндометрий более 12 мм) и скудных кровянистых выделениях по следующей схеме: дюфастон по 5 мг 4 раза в сутки или норколут по 5–10 мг не более 4 раз в сутки в течение 5–7 дней. При обильных и даже умеренных  кровотечениях гестагены противопоказаны.

Девочкам и женщинам, живущим половой жизнью, при кровотечении на первом этапе показан гемостаз путем раздельного диагностического выскабливания слизистой оболочки матки и цервикального канала (при возможности с применением гистероскопа).


II (амбулаторный) этап лечения


Для лечения пациенток с пониженной массой тела препаратами выбора являются комбинированные эстроген-гестагенные низкодозированные моно- или трехфазные контрацептивы.

Низкодозированные монофазные контрацептивы: ригевидон, регулон, микрогинон, марвелон, минизистон, минулет, нордетте, фемоден, жаннин.


Трехфазные контрацептивы: три-регол, триквилар, тризистон, три-мерси.

Пациенткам с дефицитом массы тела и выраженной гипоэстрогенией (уровень эстрадиола ниже 0,2 нмоль/л) могут быть рекомендованы комбинированные эстроген-гестагенные препараты для заместительной гормональной терапии (ЗГТ): фемостон, климонорм. Гормональные контрацептивы и препараты для ЗГТ назначаются на втором этапе лечения дисфункциональных маточных кровотечений на 4–6 месяцев по контрацептивной схеме.


Гормонотерапия гипоменструального синдрома и аменореи

Первичная аменорея. При первичной аменорее, обусловленной дефицитом массы тела (после исключения аномалий развития и органических поражений женской половой системы и эндокринных желез), лечение начинают с диетотерапии (калорийность дневного рациона не менее 35 ккал/кг массы тела), витаминотерапии и назначения гомеопатических средств: циклодинон по 40 капель (или по 1 таблетке) в день в течение 3–6 месяцев или мастодинон по 30 капель 2 раза в день в течение 3 месяцев. 


При увеличении массы тела (ИМТ не менее 19,5) и отсутствии увеличения матки и менструаций на фоне предварительного лечения в течение 3–6 месяцев назначают гормональную терапию.


Предпочтительно назначение непрерывного курса эстрогенов.

Схема лечения: фолликулин по 10000 ЕД в день ежедневно в течение 2–3 месяцев до заметного увеличения матки. Затем рекомендуют циклическое применение фолликулина по 10000 ЕД в день в течение 15 дней и прогестерона по 10 мг в течение 8 дней. При появлении менструалоподобной реакции циклическую терапию продолжают в течение 3–4 месяцев. В последующем в течение 3 месяцев назначают монофазные низкодозированные контрацептивы для формирования двухфазного менструального цикла, такие как ригевидон, регулон, микрогинон, марвелон, минизистон, минулет, нордетте, фемоден, жаннин.

При конституционально-наследственной недостаточности питания на фоне задержки полового и физического развития гормональная терапия не назначается до достижения наследственно обусловленной возрастной границы менархе.


Общая терапия гипоменструального синдрома или вторичной аменореи, обусловленных косметической диетой и интенсивными физическими нагрузками, строится на следующих принципах: диетотерапия не менее 35 ккал на кг массы тела в сутки; отказ от тяжелых физических нагрузок (допускаются ходьба с умеренной скоростью или любительское плавание, утренняя зарядка); витаминотерапия; природные адаптогены; аминокислоты; нестероидные анаболики; гомеопатические препараты.


При увеличении массы тела (ИМТ не менее 19,5) и отсутствии восстановления исходных размеров матки, молочных желез и менструаций на фоне предварительного лечения в течение 3–6 месяцев назначают гормональную терапию. 


При гипогонадотропной недостаточности (уровни ФСГ и ЛГ ниже 1,5 и 1,0 МЕ/л соответственно) и выраженной гипоэстрогении (уровень эстрадиола ниже 0,2 нмоль/л) назначают фолликулин 10000 ЕД в день в течение 3 недель (21 день). Если после отмены препарата возникает менструалоподобная реакция, необходим перерыв 5 дней, при отсутствии реакции — 10 дней. Терапию эстрогенами продолжают до 3–6 месяцев в зависимости от увеличения матки, молочных желез и уровня гормонов крови (ФСГ, ЛГ, эстрадиола и прогестерона). Затем в течение 3 месяцев назначают монофазные низкодозированные контрацептивы для формирования двухфазного менструального цикла, такие как ригевидон, регулон, микрогинон, марвелон, минизистон, минулет, нордетте, фемоден, жаннин.


При нормальном уровне ФСГ и ЛГ (4,3±1,8 и 5,7±2,1 МЕ/л соответственно) и гипоэстрогении (уровень эстрадиола ниже 0,2 нмоль/л) общая терапия строится на вышеуказанных принципах, а гормональное лечение назначается по тем же показаниям, однако препаратами выбора являются низкодозированные монофазные контрацептивы, которые применяют 3–4 месяца на фоне общей терапии.


При бесплодии, обусловленном гипоэстрогенией и ановуляцией на фоне дефицита массы тела и гипо- или нормогонадотропной яичниковой недостаточности, лечение строится на принципах вышеуказанной терапии (см. гормонотерапию при гипоменструальном синдроме и вторичной аменорее). Стимуляция овуляции не назначается до достижения нормальных показателей фолликулостимулирующего, лютеинизирующего гормонов, эстрадиола и прогестерона.

Если дисфункциональные маточные кровотечения, аменорея или гипоменструальный синдром и бесплодие сопровождаются гиперпролактинемией, показано назначение бромокриптина (парлодела) по ¼ таблетки на ночь в течение 2 недель под контролем пролактина крови и последующим индивидуальным увеличением дозы с учетом массы тела и показателей пролактина.


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Общие противопоказания для гормонального гемостаза:


· наличие гиперкоагуляции по данным коагулограммы;

· тяжелые заболевания печени — острый или хронический персистирующий гепатит или цирроз печени.


При болезни Жильбера, идиопатической гиперхолестеринемии, дискинезии желчевыводящих путей гормональный гемостаз назначается с осторожностью (еще раз проанализировать все показания и противопоказания для его назначения) в сочетании с гепатопротекторами (эссенциале, гепатил), желчегонными и препаратами, снижающими уровень холестерина (липостабил, мевакор, лескол и др.).


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Источником ошибок при назначении гормонального лечения могут быть неполно собранные анамнестические сведения, недостаточное клинико-лабораторное обследование, ошибки при измерении тех или иных показателей и влияние случайных, непредсказуемых факторов на состояние здоровья.
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