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Резюме. Кўп миқдорда менструатсия қон кетишлари (КМК) репродуктив ёшдаги аёллар орасида анемик 

синдромнинг энг кенг тарқалган сабабларидан бири ҳисобланади. Ушбу ҳолат аёлларнинг ҳаёт сифати, репро-

дуктив соғлиги ва меҳнат фаолиятига сезиларли таъсир кўрсатади. Кенг тарқалганлигига қарамай, муаммо ҳам 

беморлар, ҳам тиббиёт ходимлари томонидан етарлича баҳоланмайди. КМК кўпинча темир танқислиги 

ҳолатлари, жумладан яширин темир танқислиги билан кечади, бу эса ҳомиладорлик ва туғруқдан кейинги давр 

кечишини оғирлаштиради. Тадқиқот давомида КМК билан оғриган 144 нафар аёлнинг касаллик тарихи ретро-

спектив таҳлил қилинди. Олинган натижалар аёлларда менструатсион гиперменорея фонида темир 

танқислигини эрта аниқлаш ва олдини олиш зарурлигини, шунингдек, бундай беморларни бошқаришда комплекс 

ёндашув — гемостазни баҳолаш, темир танқислигини тўғрилаш ва индивидуал даволаш усулларини танлаш 

муҳимлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: кўп миқдорда менструатсия қон кетишлари; темир танқислиги анемияси; яширин темир 

танқислиги; гемостаз; репродуктив соғлиқ; анемик синдром. 

 

Abstract. Heavy menstrual bleeding (HMB) is one of the most common causes of anemic syndrome in women of re-

productive age, significantly affecting their quality of life, reproductive health, and work capacity. Despite its high preva-

lence, the problem remains underestimated by both patients and healthcare professionals. HMB is often accompanied by 

iron deficiency conditions, including latent iron deficiency, which aggravates the course of pregnancy and the postpartum 

period. The study conducted a retrospective analysis of 144 medical histories of women with HMB, which made it possible 

to identify the main clinical and demographic features and the frequency of associated complications. The obtained results 

confirm the need for early diagnosis and prevention of iron deficiency in women with menstrual hypermenorrhea, as well 

as the importance of a comprehensive approach to managing such patients, including hemostasis assessment, correction 

of iron deficiency, and individualized therapy selection. 

Keywords: heavy menstrual bleeding; iron deficiency anemia; latent iron deficiency; hemostasis; reproductive 

health; anemic syndrome. 

 

Актуальность. ОМК остаются недооце-

ненной проблемой, несмотря на их значительное 

распространение. Среди женщин репродуктивно-

го возраста частота ОМК варьируется от 10 до 

30%, в зависимости от методов оценки, клиниче-

ской картины, культурных особенностей и пред-

ставлений о нормальной и обильной менструации. 

По мнению самих женщин, ОМК наблюдаются в 

25–50% случаев, при этом более четверти из них 

страдают от ЖДА. У двух третей женщин с ОМК 

выявляются железодефицитные состояния раз-

личной степени тяжести. Это обусловлено не 

только регулярной кровопотерей во время менст-

руации, но и увеличенной потребностью в железе 

в период беременности [5, 11]. При этом случаи 

ЛДЖ, когда уровень гемоглобина остается нор-
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мальным, но запасы железа в организме истоще-

ны, значительно чаще встречаются у пациенток с 

ОМК. К сожалению, в клинической практике 

ОМК часто недооцениваются как важный фактор, 

способствующий развитию дефицита железа. Да-

же незначительный, но длительный дефицит же-

леза может негативно влиять на жизненно важные 

процессы в организме женщины [2, 3, 8, 10]. 

В целом, железодефицитные состояния, ас-

социированные с ОМК, оказывают значительное 

социально-экономическое влияние. Эти последст-

вия затрагивают не только самих пациенток, но 

также их семьи, работодателей, медицинских ра-

ботников и общество в целом. 

Цель исследования: Оценить клинико-

демографические характеристики, структуру ос-

ложнений беременности и частоту железодефи-

цитных состояний у женщин с обильными менст-

руальными кровотечениями в анамнезе. 

Материалы и методы исследования. Рет-

роспективный этап —анализ амбулаторных карт и 

историй родов 144 женщин с обильными менст-

руальными кровотечениями (ОМК) в анамнезе, 

что позволило определить частоту и структуру 

осложнений беременности, 

Результаты исследования. В ретроспек-

тивное исследование были включены 144 меди-

цинские карты женщин, у которых, согласно за-

писям акушеров-гинекологов и данным амбула-

торных карт, в анамнезе до наступления беремен-

ности фиксировались признаки ОМК и/или ЖД), 

ассоциированной с менструальной кровопотерей. 

Оценка демографических и антропометрических 

характеристик данной когорты позволила выявить 

ключевые особенности. Средний возраст пациен-

ток составил 27,5 ± 5,3 года, что соответствует 

наиболее активному репродуктивному периоду. 

Этот возрастной диапазон представляет клиниче-

ский интерес, поскольку сочетание хронической 

менструальной кровопотери и анемического син-

дрома в указанный период может оказывать зна-

чительное влияние на течение беременности и её 

исходы. 

Средний ИМТ составил 25,6 ± 3,4 кг/м², что 

отражает преобладание пациенток с нормальной 

или умеренно избыточной массой тела. Учитывая 

влияние ИМТ на развитие метаболических ос-

ложнений, таких как гестационный сахарный 

диабет и преэклампсия, данный параметр рас-

сматривается как один из факторов, потенциально 

влияющих на течение гестационного периода. 

При анализе образовательного уровня уста-

новлено, что 33,3% пациенток имели среднее об-

разование, 35,4% – средне-специальное и 31,3% – 

высшее. Уровень образования коррелирует с при-

верженностью к профилактическим и лечебным 

мероприятиям, а также с осведомлённостью о 

возможных рисках железодефицита во время бе-

ременности. Доступ к медицинской информации 

и критическое отношение к собственному здоро-

вью в этой связи представляют собой важные 

компоненты своевременного обращения за спе-

циализированной помощью. 

Анализ менструального анамнеза пациенток 

выявил ряд характерных особенностей, типичных 

для женщин с ОМК, обладающих значимой кли-

нической и прогностической ценностью при 

оценке репродуктивного здоровья и течения бе-

ременности. Средний возраст менархе в этой ко-

горте составил 12,8 ± 1,4 лет, что в целом соответ-

ствует популяционным нормам. Тем не менее, у 

части пациенток отмечались отклонения от стан-

дартных сроков полового созревания: раннее ме-

нархе (до 11 лет) — у 9,7% женщин, позднее (по-

сле 14 лет) — у 12,5%. Эти особенности могут 

указывать на возможные эндокринные дисфунк-

ции в период становления менструального цикла. 

По регулярности менструаций: у 45,8% женщин 

цикл был регулярным, тогда как у 54,2% — нере-

гулярным.  

Средняя продолжительность менструально-

го цикла составила 30,5 ± 4,2 дня, однако у части 

пациенток имелось изменение в сторону как уко-

роченных циклов (<25 дней), так и удлинённых 

(>35 дней), что свидетельствует о нарушениях 

овуляторного процесса. 

Длительность менструального кровотече-

ния в среднем составила 7,8 ± 2,1 дня, что превы-

шает физиологическую норму (3–5 дней) и под-

тверждает наличие патологической кровопотери. 

При этом обильные менструации выявлены у 77% 

пациенток, а у 23% они носили крайне выражен-

ный характер, сопровождавшийся значительной 

кровопотерей, клинически проявлявшейся при-

знаками железодефицита. 

Дополнительно, у 38% женщин были за-

фиксированы межменструальные кровянистые 

выделения. Характеристика менструальной функ-

ции женщин ретроспективной группы представ-

лена в таблице 1. 

Сопутствующие симптомы, наблюдаемые у 

пациенток, включали головокружение (54%), сла-

бость (48%), обморочные состояния (8,6%) и вы-

раженные боли внизу живота (62%). Данные сим-

птомы были связаны как с хронической кровопо-

терей и анемией, так и с нарушением гормональ-

ного фона. Выраженный болевой синдром в ряде 

случаев может свидетельствовать о наличии орга-

нических заболеваний, таких как эндометриоз, 

воспалительные процессы в малом тазу или мио-

ма матки. 
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Таблица 1. Характеристика менструальной функции (n = 144) 

Показатель Абс. число (n) Доля (%) 

Регулярность менструального цикла 

— регулярный 66 45,8 

— нерегулярный 78 54,2 

Продолжительность менструального цикла (дней): 30,5 ± 4,2 

— укороченные циклы (<25 дней) 17 11,8 

— удлинённые циклы (>35 дней) 13 9,0 

Продолжительность менструации (дней) Среднее значение: 7,8 ± 2,1 

Характер менструаций 

— обильные 111 77,0 

— крайне обильные 33 23,0 

Наличие межменструальных кровотечений 55 38,2 

 

 
Рис. 1. Использованные методы контрацепции 

 

 
Рис. 2. Гинекологические заболевания 
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Рис. 3. Соматическая патология в группе ретроспективного анализа 

 

 
Рис. 4. Средний уровень гемоглобина (г/л) пациенток ретроспективного анализа 

 

Таким образом, обильные и продолжитель-

ные менструации, сопровождающиеся значитель-

ной кровопотерей и выраженными клиническими 

симптомами, являются ключевым фактором риска 

развития железодефицитной анемии. Недостаточ-

ная диагностика менструальных нарушений на 

ранних этапах может способствовать их прогрес-

сированию и осложненному течению беременно-

сти, что требует более тщательного подхода к мо-

ниторингу менструального цикла у женщин ре-

продуктивного возраста. 

Анализ акушерско-гинекологического 

анамнеза пациенток позволил выявить важные 

особенности, характеризующие репродуктивное 

здоровье женщин с ОМК. Среднее количество 

беременностей в анализируемой группе составило 

3,98 (от 2 до 7), а среднее количество родов – 3,42 

(от 1 до 5), что отражает высокую репродуктив-

ную активность пациенток. При этом среднее ко-

личество перенесенных абортов составило 0,34 

(от 0 до 2), что может свидетельствовать как о 

факторах, влияющих на репродуктивный выбор 

женщин, так и о доступности медицинской по-

мощи, связанной с прерыванием беременности. 

Анализ данных показал, что в большинстве слу-

чаев пациентки недостаточно используют совре-

менные методы контрацепции, что может приво-
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дить к незапланированным беременностям и, как 

следствие, абортам (рис. 1). 

Как видно из рисунка 1, почти половина 

женщин с ОМК (42%) вовсе не использовали ме-

тоды контрацепции. Внутриматочные средства 

применяли около четверти пациенток (26%). 

Барьерные методы и комбинированные оральные 

контрацептивы встречаются реже — 15% и 12% 

соответственно. На долю других способов прихо-

дится около 5%. 

Такое распределение подчёркивает низкую 

информированность и ограниченное использова-

ние современных методов контрацепции. Высокая 

доля женщин, не использующих контрацепцию, 

связана с частыми незапланированными беремен-

ностями и абортами. А широкое применение 

ВМС среди пациенток с ОМК усиливает кровопо-

тери и повышает риск железодефицитной анемии. 

Всё это напрямую влияет на исходы беременно-

сти и требует более внимательного выбора метода 

контрацепции у данной категории женщин. 

Как видно, из рисунка 2, гинекологические 

заболевания отмечались у значительной части 

пациенток. ВЗОМТ были зарегистрированы у 

31,9% женщин, а в 34% случаев в анамнезе отме-

чались перенесенные хирургические вмешатель-

ства, что связано с диагностическими и лечебны-

ми процедурами, такими как гистероскопия или 

выскабливание. В то же время у 34% пациенток 

не было зарегистрировано каких-либо гинеколо-

гических заболеваний. Патологии репродуктив-

ной системы выявлены у большинства пациенток, 

при этом миома матки диагностирована в 37,5% 

случаев, эндометриоз – у 23,6% женщин, синдром 

поликистозных яичников (СПКЯ) – у 16,7%. 

Лишь у 22,2% пациенток этой группы отсутство-

вала какая-либо структурная или функциональная 

патология репродуктивной системы. Кроме того, 

у пациенток нередко встречались сопутствующие 

хронические соматические заболевания, которые 

могли оказывать влияние на течение беременно-

сти и способствовать развитию анемии и ослож-

нений. 

Среди сопутствующих заболеваний (рис.3) 

наиболее часто выявлялись артериальная гипер-

тензия (12,3%), сахарный диабет (8,7%) и ауто-

иммунные заболевания (5,2%). Кроме того, у час-

ти пациенток отмечались хронические заболева-

ния желудочно-кишечного тракта (10,5%), такие 

как гастрит и язвенная болезнь, а также заболева-

ния щитовидной железы (7,8%), включая гипоти-

реоз и узловой зоб. Учитывая демографические и 

этнические особенности популяции женщин в 

Узбекистане, данные показатели отражают реаль-

ную распространенность хронических заболева-

ний среди пациенток данной группы. Выявленная 

коморбидная патология требует комплексного 

подхода к ведению беременности, так как сочета-

ние хронических заболеваний с анемией на фоне 

ОМК повышает риск развития осложнений. Осо-

бое внимание следует уделять динамическому 

контролю артериального давления, уровня сахара 

в крови, профилактике нарушений функции щи-

товидной железы и коррекции патологий желу-

дочно-кишечного тракта, что позволит миними-

зировать неблагоприятные исходы беременности. 

Анемия является одним из наиболее рас-

пространенных осложнений беременности, ока-

зывающим значительное влияние на здоровье ма-

тери и плода. Анализ медицинской документации 

пациенток показал, что средний уровень гемогло-

бина до беременности составлял 83,7 ± 7,4 г/л, а 

во время беременности снижался до 71,2 ± 6,8 г/л, 

что соответствует анемии средней и тяжелой сте-

пени. Различия между анализами были статисти-

чески значимыми (p <0,001). 

Диагностика ЖДА в различные сроки бере-

менности показала, что у 38,2% пациенток анемия 

была впервые выявлена в первом триместре, у 

29,9% — во втором, и у 31,9% — в третьем три-

местре. Эти данные свидетельствуют о том, что в 

значительном числе случаев ЖДА остаётся не 

диагностированной на ранних сроках гестации и 

выявляется лишь при развитии клинически зна-

чимого снижения уровня гемоглобина, что сопро-

вождается неблагоприятным воздействием на ор-

ганизм беременной и плода. 

Дополнительным затруднением на этапе 

диагностики является отсутствие единых рефе-

ренсных значений показателей железа и феррити-

на в зависимости от триместра беременности в 

разных медицинских учреждениях. Применение 

различных лабораторных методик, различие в ис-

пользуемых аналитических платформах и отсут-

ствие стандартизации диагностических порогов (в 

том числе по ферритину и сывороточному желе-

зу) приводят к расхождениям в интерпретации 

результатов. Это, в свою очередь, затрудняет 

своевременное выявление латентного дефицита 

железа и оптимизацию тактики коррекции анеми-

ческого синдрома. 

Несмотря на распространенность ЖДА сре-

ди беременных, в клинической практике нередко 

отмечается недостаточное внимание к профилак-

тике и раннему выявлению этого состояния. В 

первичном звене здравоохранения не всегда про-

водится тщательный сбор менструального анам-

неза, который мог бы позволить своевременно 

выявить женщин из группы риска. Упущение это-

го важного этапа приводит к тому, что многие 

пациентки вступают в беременность уже с исто-

щенными запасами железа, что повышает вероят-

ность развития анемии в гестационный период. 

Еще одной проблемой является недостаточная 

информированность женщин о необходимости 

контроля уровня железа еще на этапе планирова-
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ния беременности. В ряде случаев даже при нали-

чии симптомов хронического ДЖ пациентки не 

обращаются за медицинской помощью, что при-

водит к прогрессированию анемии уже в период 

беременности. Терапия анемии во время беремен-

ности в анализируемой группе включала назначе-

ние препаратов железа, однако далеко не все па-

циентки получали адекватное лечение. Только 

51,4% женщин получали парентеральные препа-

раты железа, тогда как у остальных анемия кор-

ректировалась преимущественно пероральными 

препаратами, либо терапия проводилась с запо-

зданием. Это свидетельствует о недостаточной 

настороженности врачей в отношении своевре-

менной коррекции ЖДА, особенно в тяжелых 

случаях, когда требуется более интенсивная тера-

пия.  

Заключение. Таким образом, недостаточ-

ная диагностика и позднее выявление анемии, 

отсутствие тщательного менструального анамнеза 

и недостаточная настороженность первичного 

звена здравоохранения являются ключевыми фак-

торами, способствующими высокой распростра-

ненности ЖДА среди беременных. Для улучше-

ния ситуации требуется внедрение более строгих 

протоколов ранней диагностики железодефицита 

у женщин, планирующих беременность, а также 

повышение уровня осведомленности медицинско-

го персонала и пациенток о необходимости свое-

временной коррекции дефицита железа. 
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ОБИЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЛЬНЫЕ 

КРОВОТЕЧЕНИЯ: СОВРЕМЕННЫЕ 

КОНЦЕПЦИИ ПАТОГЕНЕЗА, ДИАГНОСТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ 
 

Насирова З.А. 
 

Резюме. Обильные менструальные кровотече-

ния (ОМК) представляют собой одну из наиболее рас-

пространённых причин анемического синдрома у 

женщин репродуктивного возраста, оказывая значи-

тельное влияние на их качество жизни, репродуктив-

ное здоровье и трудоспособность. Несмотря на широ-

кую распространённость, проблема остаётся недо-

оценённой как пациентками, так и медицинскими ра-

ботниками. ОМК часто сопровождаются железоде-

фицитными состояниями, включая латентный дефи-

цит железа, что усугубляет течение беременности и 

послеродового периода. В исследовании проведён рет-

роспективный анализ 144 историй болезни женщин с 

ОМК, позволивший выявить основные клинико-

демографические особенности и частоту ассоцииро-

ванных осложнений. Полученные результаты под-

тверждают необходимость ранней диагностики и 

профилактики железодефицита у женщин с менстру-

альной гиперменореей, а также важность комплекс-

ного подхода к ведению таких пациенток, включающе-

го оценку гемостаза, коррекцию дефицита железа и 

индивидуализированный подбор терапии.  

Ключевые слова: обильные менструальные кро-

вотечения; железодефицитная анемия; латентный 

дефицит железа; гемостаз; репродуктивное здоровье; 

анемический синдром. 

 


