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Любые отклонения менструального цикла — важнейший сигнал о неполадках 
в женском организме и особенно — в репродуктивной системе. Впрочем, 
в первую очередь необходимо определить, что же именно относят к норме? 

Учитывая, что все пациентки индивидуальны и для каждой будут характерны свои 
параметры. 

Есть усреднённые значения, выход за рамки которых позволяет врачу предпо-
ложить нарушения в организме женщины. Однако на эти цифры не стоит ориен-
тироваться, когда речь идёт о девочках-подростках с ещё не полностью устано-
вившимся регулярным циклом, а также у пациенток старшего репродуктивного 
возраста, чья репродуктивная функция постепенно угасает.

По современным представлениям, физиологическая продолжительность мен-
струального цикла составляет от 24 до 38 сут. Возможны незначительные расхож-
дения, однако разница между самым длинным и самым коротким циклом обычно 
не превышает 4 сут1. Допустимы вариации 7–9 сут.

Непосредственно менструальные выделения в норме длятся до 8 сут. Они мо-
гут значительно варьировать по объёму и регулярности, но обычно ежемесячные 
кровопотери у здоровой женщины не превышают 20–80 мл.

Чёткий и регулярный менструальный цикл в репродуктивном возрасте — один 
из главных показателей как женского здоровья в целом, так и возможности зачатия 
и рождения ребёнка. Выраженные отклонения от указанных показателей, осо-
бенно сохраняющиеся на протяжении нескольких месяцев, — серьёзный повод 
для тщательного обследования пациентки и поиска причин НМЦ. Это позволит не 
только повлиять на дискомфортные ощущения, но и предотвратить более опасные 
отдалённые осложнения, начиная от бесплодия и заканчивая перинатальными ка-
тастрофами и онкологическими заболеваниями. Таким образом, необходима свое­
временная и обязательная коррекция этих состояний в любом возрасте.

В клинической практике акушеры-гинекологи регулярно встречают паци­
енток с различными нарушениями менструального цикла (НМЦ). При этом 
женщины порой даже не имеют особого представления о том, что с  их 
здоровьем что-то не так, либо просто не придают этому значения, в связи 
с чем не осознают опасность ситуации и длительно не обращаются с такими 
проблемами к специалисту. Их не настораживают ни «скачки» во времени 
(за которым они нередко просто не следят), ни слишком частая смена гигие­
нических средств при обильных кровотечениях, ни сопутствующие диском­
фортные симптомы (болевой синдром, слабость, головокружения).

[ Чёткий и регулярный менструальный цикл — один из главных по­
казателей женского здоровья. Выраженные отклонения от указанных 
показателей, особенно сохраняющиеся несколько месяцев, — повод 
для тщательного обследования пациентки и поиска причин НМЦ. ]
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Разнообразие форм
НМЦ — один из частых поводов обращения пациенток к акушеру-гинекологу. 
Эти расстройства чаще всего ассоциируют с задержками и нерегулярностью мен-
струаций, аменореей, аномальными маточными (АМК) и обильными менстру-
альными кровотечениями (ОМК).

По различным данным и по приблизительным подсчётам (поскольку гаран-
тированно достоверную статистику в этом случае собрать невозможно), НМЦ 
наблюдают у каждой третьей женщины в популяции. Так, распространённость 
аменореи у представительниц репродуктивного возраста варьирует от 5 до 13%, 
олигоменореи — от 8 до 22%2, сопутствующей дисменореи — от 45 до 95%3. 
Частота встречаемости АМК составляет примерно 30% среди пациенток ре-
продуктивного возраста и может достигать 70% в перименопаузальный период4. 
Особенно настораживает, что НМЦ всё чаще возникают у юных девушек, ещё 
не реализовавших свой репродуктивный потенциал.

Причины НМЦ разнообразны, в их числе — гормональный дисбаланс, яичнико-
вая недостаточность или ановуляторные нарушения, эндокринопатии, органиче-
ские заболевания репродуктивных и экстрагенитальных органов (опухоли и по-
вреждения головного мозга, заболевания надпочечников, синдром поликистозных 
яичников [СПЯ], преждевременная недостаточность яичников [ПНЯ], внутри-
маточные синехии), неправильный образ жизни и многие другие. Не стоит также 
забывать, что НМЦ нередко возникают на фоне особенностей пищевого поведе-
ния (диет, увлечения вегетарианством и сыроедением, частого употребления по-
луфабрикатов и фастфуда), при тяжёлых физических перегрузках, дефиците сна, 
психологическом или физическом стрессе5.

Согласно МКБ-10 НМЦ кодируют следующим образом.
	• N91 Отсутствие менструаций, скудные и редкие менструации.
– N91.0 Первичная аменорея.
– N91.1 Вторичная аменорея.
– N91.2 Аменорея неуточнённая.
– N91.3 Первичная олигоменорея.
– N91.4 Вторичная олигоменорея.
– N91.5 Олигоменорея неуточнённая.

	• N92 Обильные, частые и нерегулярные менструации.
– N92.0 Обильные и частые менструации при регулярном цикле.
– N92.1 Обильные и частые менструации при нерегулярном цикле.
– N92.2 Обильные менструации в пубертатном периоде.
– N92.3 Овуляторные кровотечения.

[ По различным данным и по приблизительным подсчётам, нарушения 
менструального цикла наблюдают у каждой третьей женщины в по­
пуляции. Особенно настораживает, что они всё чаще возникают у юных 
девушек, ещё не реализовавших свой репродуктивный потенциал. ]
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– N92.4 Обильные кровотечения в предменопаузном периоде.
– N92.5 Другие уточнённые формы нерегулярных менструаций.
– N92.6 Нерегулярные менструации неуточнённые.
Для акушеров-гинекологов не составляет тайны, что соответствующий раздел 

МКБ-10 ориентирован в первую очередь на кодирование патологических состоя­
ний, а не на помощь врачам в раскрытии причин НМЦ и оценку возможностей 
борьбы с ними. Как можно увидеть ниже, разработка таких классификаций ока-
залась непростой задачей для медицинской науки.

Написано кровью
К АМК относят любые маточные кровотечения, выходящие за указанные выше 
параметры, включая межменструальные выделения. ОМК — частый случай 
АМК. В мировой и российской клинической практике широкое распростране-
ние получила разработанная экспертами Международной федерации акушеров-
гинекологов (Fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique, FIGO) 
в 2011 году удобная этиологическая классификация АМК, получившая мнемо-
ническое название PALM-COEIN (от англ. palm — «ладонь» и coin — «монета»)6. 
Современная основа характеристики АМК у небеременных пациенток репродук­
тивного возраста — её версия 2018 года, незначительно переработанная и уточнён-
ная7. Выполнять диагностический поиск у девушек-подростков и женщин в пери- 
и постменопаузе по классификации PALM-COEIN в рамках рутинной работы 
акушера-гинеколога нежелательно.

Группа PALM объединяет объективные структурные причины, диагностируемые 
при УЗИ, гистероскопии и/или гистологическом исследовании ткани.

	• Polyp (полип).
	• Adenomyosis (аденомиоз).
	• Leiomyoma (миома матки).
	• Malignancy/hyperplasia (злокачественный процесс или гиперплазия).
В группу COEIN входят иные, неструктурные причины — всё, что ранее врачи 

называли «дисфункциональными маточными кровотечениями».
	• Coagulopathy (коагулопатия).
	• Ovulatory dysfunction (овуляторная дисфункция).
	• Endometrial (эндометриальный фактор).
	• Iatrogenic (ятрогенный фактор).
	• Not Otherwise Classified (не классифицированы иначе).

Аменорея и не только
Расстройства ритма менструаций — это изменение регулярности менструальных 
кровотечений.

	• Аменорея — отсутствие менструаций в течение 6 мес у ранее менструирую-
щей пациентки.

	• Олигоменорея — НМЦ, при котором длительность менструального цикла 
составляет 38 дней и более или частота менструаций 10 в год и менее.
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	• Полименорея — маточные кровотечения, по продолжительности и обильно-
сти схожие с обычной менструацией, но с интервалами менее 21–24 дней.

	• АМК.
Аменорея — признак нарушений на одном из уровней регуляции менструаль-

ного цикла (гипоталамус, гипофиз, яичники, органы-мишени), в том числе как 
следствие дисфункции других эндокринных желёз. Несомненно, главный кри­
терий оценки аменореи — наличие или отсутствие самостоятельных менструаций 
в анамнезе:

	• первичная аменорея — отсутствие самостоятельных менструаций (не было 
менархе) к возрасту 15 лет при наличии нормального роста и вторичных по-
ловых признаков или отсутствие менструаций к возрасту 13 лет при полном 
отсутствии вторичных половых признаков;

	• вторичная аменорея — отсутствие менструаций в течение 3 мес при ранее ре-
гулярном менструальном цикле или в течение 6 мес при исходно нерегулярном 
цикле.
Аменорею расценивают как вторичную, если у пациентки была хотя бы одна 

пусть даже очень скудная самостоятельная менструация. Наличие в анамнезе 
менструальноподобных реакций на фоне гормональных проб либо регулярных 
кровотечений на фоне гормональной терапии (комбинированные гормональные 
контрацептивы или циклическая заместительная гормональная терапия) не мо­
жет служить основанием для диагностики вторичной аменореи. Бытовавшее ранее 
представление о необходимости выделять истинную и ложную аменорею в на-
стоящее время переосмыслено, поскольку это никак не влияет на диагностику 
и лечение.

Подлежащим элементом НМЦ чаще всего служит многократно — и не всегда 
удовлетворительно — классифицированная ановуляция. Необходимо признать, 
что классифицировать нарушения овуляции и ассоциированные с ними НМЦ ока-
залось сложнее, чем «расписать по пунктам» АМК. Отметим, что в России нет 
общепринятой классификации овуляторных нарушений.

Обычно клиницисты прибегали к классификации ановуляторных состояний 
ВОЗ 1973 года8, используя её и для аменореи9. Согласно таковой выделяли три 
группы пациенток в зависимости прежде всего от уровней эндогенных гонадотро­
пинов — фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего гормонов 
(ЛГ). Почти полвека специалисты использовали эту схему, по необходимости 
выделяя дополнительные группы, например гиперпролактинемию10.

Тем не менее после успеха PALM-COEIN за дело взялась FIGO, 
и к 2022 году эксперты этой организации разработали новую классификацию 
овуляторных нарушений, состоящую из двух уровней и учитывающую современ-
ные научные данные и подходы к лечению бесплодия. Она получила сокращён-
ное наименование HyPO-P11,12.

[ Аменорею расценивают как вторичную, если у пациентки была хотя 
бы одна скудная самостоятельная менструация. Наличие в анамнезе 
кровотечений на фоне гормональных проб или гормонотерапии не мо­
жет служить основанием для диагностики вторичной аменореи. ]
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Основой классификации HyPO-P выступает отнесение патологического со-
стояния к нарушениям I, II, III или IV типа в соответствии с его предполагаемой 
первопричиной. На втором уровне каждая анатомическая категория стратифици-
рована по известному или предполагаемому механизму развития нарушения в со-
ответствии с аббревиатурой GAIN-FIT-PIE.

	• Тип I. Hypothalamus (гипоталамус).
– Genetic (генетический).
– Autoimmune (аутоиммунный).
– Iatrogenic (ятрогенный).
– Neoplasm (новообразование).

	• Тип II. Pituitary (гипофиз).
– Functional (функциональный).
– Infectious/Inflammatory (инфекционный/воспалительный).
– Trauma and Vascular (травматический и сосудистый).

	• Тип III. Ovary (яичники).
– Physiological (физиологический).
– Idiopathic (идиопатический).
– Endocrine (эндокринный).

	• Тип IV. PCOS (СПЯ).
Время покажет, получит ли новая классификация нарушений овуляции такое 

же признание специалистов, как PALM-COEIN.

И примкнувшие к ним...
При обсуждении НМЦ резонно упомянуть связанные с менструальным циклом 
расстройства, которые возникают на фоне регулярного ритма менструаций 
в определённые дни.

• �Предменструальный синдром (ПМС) — рекуррентное (более двух-трёх 
последовательных менструальных циклов) расстройство, развиваю-
щееся в лютеиновую фазу менструального цикла и прекращающееся/
ослабевающее после начала менструации. Характеризуется соматиче-
скими, психоэмоциональными, когнитивными и поведенческими (аффек-
тивными) симптомами, которые негативно отражаются на качестве жизни 
и социальной активности женщины13.

• �Дисменорея — циклические боли в области малого таза, связанные с мен-
струацией, которые могут быть как самостоятельным гинекологическим 
состоянием (первичная дисменорея), так и симптомом сопутствующего 
органического патологического состояния (вторичная дисменорея)3.

• �Менструальная мигрень — головная боль, возникающая в определённые 
фазы менструального цикла и значительно ухудшающая качество жизни 
женщин репродуктивного возраста14.

• �Циклическая масталгия — функциональное состояние, проявляющееся 
нагрубанием и болезненностью молочных желёз в предменструальном 
периоде и самостоятельно исчезающее с наступлением менструации15.
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Удар по здоровью и качеству жизни
Как было указано выше, в основе НМЦ лежат гормональные нарушения, влеку-
щие за собой последствия не только для репродуктивной системы, но и для всего 
женского организма. Существует несколько вариантов НМЦ, связанных с де-
фицитом эстрогенов и/или прогестерона, а также с избытком эстрогенов или ан-
дрогенов. Характер патологических проявлений у конкретной пациентки будет 
зависеть от определённого гормонального «сценария».

Так, при гипоэстрогении, ассоциированной со стрессами, тяжёлыми физиче-
скими нагрузками, «скачками» массы тела, гиперпролактинемией или ПНЯ, 
происходит недостаточная пролиферация функционального слоя эндометрия. 
Итог — нарушение ритма менструаций, аменорея, невозможность зачатия. До-
полнительные неблагоприятные «бонусы» дефицита эстрогенов — повышенный 
риск потери костной массы, остеопороза и переломов, болезней сердца и сосудов, 
ухудшение когнитивных функций, более высокая подверженность депрессивным 
расстройствам, тревожности и стрессу, болезни Альцгеймера16–18.

Клиническим проявлением избытка эстрогенов, которые способствуют интен-
сивной пролиферации функционального слоя эндометрия, ухудшая его кровоснаб-
жение, будут ОМК, которые в свою очередь значительно повышают вероятность 
железодефицитных состояний различной степени тяжести19,20.

Опросник для неё
Акушер-гинеколог на приёме должен сам задавать наводящие вопросы па-
циенткам о характере менструаций, количестве используемых прокладок 
и тампонов, наличии болевых ощущений и других неприятных симптомов. 
Женщины вряд ли смогут самостоятельно и точно измерить объём кровопо-
тери, особенно если не подозревают о своём нездоровье, а также они часто 
не придают значения изменившемуся графику менструаций, задержкам или, 
наоборот, их учащению. Инициативность и активное расспрашивание помогут 
врачу оценить масштаб проблемы и выстроить правильную тактику действий.

Например, при АМК используют специальные опросники10.
• Насколько обильны ваши кровотечения?
• Как часто вы меняете прокладки или тампоны?
• �Вынуждены ли вы использовать больше гигиенических средств с помет-

кой «Супер» или «5 капель» или несколько гигиенических средств одно-
временно (тампон и прокладку)?

• Приходится ли вам вставать ночью для смены тампона или прокладки?
• Обнаруживаете ли вы «протечки» на постельном белье и одежде?
• Влияет ли менструация на вашу обычную повседневную активность?
• Чувствуете ли вы усталость или слабость в «критические дни»?
• Наблюдаете ли выделение большого количества сгустков крови?
Ответы пациенток на эти вопросы помогут врачу определить масштаб бед-

ствия и направить его по правильному лечебно-диагностическому пути.
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Это особенно важно для женщин, планирующих реализовать свою репродук-
тивную функцию: в дальнейшем ОМК практически гарантируют железодефи­
цитную анемию, которая нарушает течение беременности, приводя к различным 
акушерским осложнениям и гипоксии плода. В числе других нарушений — сти-
муляция пролиферативных процессов в тканях-мишенях, главная роль в которой 
отведена эстрадиолу. Она ассоциирована с риском гиперпластических заболе-
ваний — эндометриоза (если вдуматься, то «болезнь-загадка» ведёт себя как 
эстрогензависимое новообразование), миомы матки, полипов и гиперплазии эн-
дометрия, рака тела матки и рака молочной железы21,22.

Для дефицита прогестерона, вызванного ановуляцией или недостаточностью 
лютеиновой фазы, характерны длительные скудные кровянистые выделения. Это 
состояние грозит бесплодием и невынашиванием беременности23.

При гиперандрогении, ассоциированной с СПЯ или врождённой дисфункцией 
коры надпочечников, наблюдают не только НМЦ, но и ухудшение внешнего вида 
и состояния кожи и волос (гипертрихоз, акне, алопеция), повышение риска ожи-
рения, инсулинорезистентности и сахарного диабета 2-го типа24.

Таким образом, в зависимости от этиологических факторов НМЦ могут быть 
опасны не только для сферы репродукции, но и для здоровья женщины в целом, 
причём не только здесь и сейчас, но и в отдалённой перспективе. Именно поэтому 
работать с подобными расстройствами врачам следует незамедлительно — сразу 
после их выявления.

Контрацепция и менструальный цикл:  
полный контроль!

За нормальный менструальный цикл отвечает согласованное воздействие эстро-
генов и прогестерона на эндометрий. Любой дисбаланс в этом механизме может 
привести к НМЦ, в частности к ОМК, ассоциированным с высоким риском же­
лезодефицитных состояний. Главная задача акушера-гинеколога при выявлении 
НМЦ — нормализовать объём менструальной кровопотери и  скорректировать 
другие отклонения от нормы.

Существующие сегодня препараты позволяют нормализовать баланс гормонов, 
восстановить функцию яичников и эндометрия. Выбор конкретного лекарствен-
ного средства зависит от репродуктивных планов пациентки, причин, вызвавших 
НМЦ, клинических симптомов и жалоб женщины. Если в ближайшее время она 
не планирует стать матерью и нуждается в надёжной контрацепции, то для урав-
новешивания эстроген-гестагенных влияний можно назначить ей комбинирован-
ные оральные контрацептивы (КОК).

[ Нарушения менструального цикла могут быть опасны не только для 
сферы репродукции, но и для здоровья женщины в целом, причём не 
только сейчас, но и в отдалённой перспективе. Работать с такими рас­
стройствами следует незамедлительно — сразу после выявления. ]
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По данным Кокрейновского обзора (n=805), использование КОК позво-
ляет снизить выраженность ОМК на 12–77% по сравнению с плацебо, сохраняя, 
таким образом, запасы гемоглобина и ферритина. Вероятность восстановления 
нормального менструального цикла при использовании КОК повысилась более 
чем в 20 раз (ОШ 22,12; 95% ДИ 4,4–111,12)25.

В состав КОК по определению входит эстрогенный компонент — обычно он 
представлен этинилэстрадиолом или эстрадиола валератом, но недавно к ним при-
соединился инновационный гормон эстетрол (Е4). Эстроген в составе КОК урав­
новешивает воздействие прогестина на эндометрий, в результате чего происходит 
регулярное кровотечение. Однако если доза эстрогенного компонента слишком 
низкая, это приводит к дисбалансу и, как следствие, может повлиять на харак-
тер кровотечения.

При назначении терапии пациенткам с признаками гиперандрогении важно 
обращать внимание и на гестагенный компонент — а именно на наличие у послед-
него антиандрогенного действия. Например, введение в состав КОК дроспире-
нона (ДРСП) позволяет регулировать объём кровопотери и при этом уменьшать 
клинические проявления акне, гирсутизма и алопеции. Этот же компонент об-
ладает антиминералокортикоидным эффектом, полезным при ПМС и масталгии. 
Известно, что КОК с ДРСП способствует улучшению психических функций 
и подходит, в частности, для коррекции симптомов ПМС26.

Как вы предсказуемы!
Непредвиденные кровянистые выделения — частый побочный эффект первых 
месяцев приёма гормональных контрацептивов27,28. К 3-му месяцу это нежела-
тельное явление обычно исчезает27. Тем не менее внезапное внеплановое появле-
ние кровотечений может стать причиной отказа пациенток от приёма КОК. Когда 
характер кровотечений предсказуем, это может стать одним из важных факторов 
выбора медикамента и приверженности лечению.

Непредсказуемость кровотечений может быть связана с видом и составом 
контрацептивного средства или с погрешностями в использовании КОК, когда жен-
щины не соблюдают режим их приёма, забывают их выпить, принимают их в раз-
ное время или совместно с другими средствами, вступающими с КОК в небла-
гоприятные и нежелательные лекарственные взаимодействия. Снизить эффект 
КОК могут также рвота и диарея, заболевания желудочно-кишечного тракта, 
особенно связанные с нарушением всасываемости веществ, а также курение, упо-
требление алкогольных напитков и высокий индекс массы тела27.

Несомненный интерес представляет возможность использования в качестве 
элемента контроля регулярности кровотечений Е4 как эстрогенного компонента 

[ Современные препараты позволяют нормализовать баланс гормонов, 
восстановить функцию яичников и эндометрия. Выбор конкретного ле­
карственного средства зависит от репродуктивных планов пациентки, 
причин, вызвавших НМЦ, клинических симптомов и жалоб женщины. ]
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КОК. Молекула этого гормона включает четыре гидроксильные группы, что обе-
спечивает его особенные метаболические и биохимические взаимодействия в ор-
ганизме и стабильность с точки зрения стероидогенеза.

В природе синтез Е4 происходит внутриутробно в печени плода за счёт ги-
дроксилирования эстрадиола и эстриола, начиная с 9 нед беременности и динами-
чески возрастая впоследствии29,30. Е4 имеет высокие показатели биодоступности — 
при пероральном приёме она достигает 90%30. В отличие от других эстрогенов Е4 
не имеет активных метаболитов и не способствует канцерогенному риску. Ещё 
одно преимущество Е4 — наиболее низкое влияние на свёртывающую систему 
крови и тромбогенный потенциал и, соответственно, минимальный риск венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО)31.

Е4 свойственно «дружественное отношение» к печени: его гидроксилирование 
не происходит в этом органе, он практически не влияет на метаболизм в печени, 
не взаимодействует с глобулином, связывающим половые стероиды (ГСПС), 
и не повышает его продукцию в печени, он нейтрален в отношении печёночных 
ферментов семейства цитохрома P45029,30.

Одно из важных свойств Е4 в свете обсуждаемой темы НМЦ — стабильный 
характер менструальноподобной реакции благодаря его влиянию на эндометрий. 
Приём комбинации Е4/ДРСП обеспечивает не только надёжную и безопасную 
контрацепцию, но и хороший контроль менструального цикла — предсказуемый 
и регулярный характер кровотечений с минимальным количеством незапланиро-
ванных кровотечений32.

Идеальная пара
В 2021 году Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продук-
тов и лекарственных средств CША (Food and drug administration, FDA) и Ев-
ропейское агентство по лекарственным средствам (European medicines agency, 
EMA) одобрили препарат, содержащий Е4 и гестаген IV поколения ДРСП.  
Годом позже лекарственное средство появилось на российском рынке под торго-
вым названием «Эстеретта»33.

Этот КОК получил характеристику инновационного благодаря ряду преиму-
ществ, обеспеченных входящим в его состав Е4.

	• Умеренно связывается с белками плазмы, не взаимодействует с ГСПС, об-
ладает высокой биодоступностью при пероральном приёме и имеет продолжи-
тельный период полувыведения (28–32 ч).

	• Имеет уникальный профиль активации эстрогеновых рецепторов, благодаря 
чему охарактеризован как первый натуральный эстроген с селективным дей­
ствием на ткани34.

	• Эффективен для защиты от нежеланной беременности при удовлетвори-
тельном контроле кровотечений — контрацептивная надёжность составляет 
99,6% (индекс Перля 0,23).

	• Оказывает благоприятное действие на минеральную плотность костной ткани, 
сердечно-сосудистую систему, проявляет нейропротективный эффект в отно-
шении центральной нервной системы.

	• Обладает малозначимым влиянием на печень и липидный состав крови.
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	• Минимально (в сравнении с другими эстрогенами) влияет на систему гемостаза. 
	• Позволяет добиться регулярного и предсказуемого менструального цикла.
Гестагенный компонент ДРСП также имеет ряд полезных свойств.

	• Уменьшает вероятность задержки жидкости в организме и усугубления артери-
альной гипертензии, не оказывает влияния на повышение массы тела.

	• Проявляет антиандрогенную активность, уменьшая симптомы гиперандрогении 
(например, состояние кожи при акне и волос при себорее).

	• Надёжно блокирует овуляцию и контролирует менструальный цикл.
	• Обладает высокой биодоступностью — до 90% при пероральном использо-
вании.
Учитывая благоприятный профиль безопасности КОК с Е4/ДРСП, препарат 

«Эстеретта» можно рассматривать в качестве защиты от нежеланной беремен-
ности у женщин, нуждающихся в контрацепции. Свойства компонентов обеспе-
чивают дополнительные неконтрацептивные эффекты средства, расширяя спектр 
получаемых результатов, — от протективного действия на органы и системы до 
коррекции симптомов НМЦ с предсказуемым характером кровотечений у боль-
шинства пациенток и повышения их общего качества жизни.

Как показывает практика...
Оценке характеристик маточных кровотечений при использовании КОК с Е4/
ДРСП было посвящено одно из крупных отечественных исследований35. Ав-
торы изучали регулярность, длительность и обильность кровотечений отмены, 
а также частоту непредсказуемых кровотечений. В работу включили 1402 паци-
енток в возрасте 18–49 лет, принимающих КОК с Е4/ДРСП на протяжении 
шести циклов.

Как показали результаты, приём препарата обеспечивает высокую частоту ре­
гулярных кровотечений отмены и низкую частоту непредсказуемых кровотечений.

	• Частота регулярных кровотечений отмены составила 100%.
	• У семи (0,5%) женщин с исходной олиго/аменореей паттерн кровотечений 
в течение всего периода наблюдения характеризовался регулярными менстру-
альноподобными реакциями.

	• Доля участниц с ОМК или кровотечениями отмены уменьшилась с 29,6 до 
10,07% (p<0,0001).

	• Продолжительность регулярных кровотечений отмены достоверно снижалась 
(p=0,008).

	• Частота непредсказуемых кровотечений в процессе приёма КОК уменьши-
лась с 4,57 до 3,29% (p=0,05).

	• Удовлетворительный контроль цикла наблюдали у 87,43% пациенток.
	• От продолжения использования КОК из-за неблагоприятного паттерна кро-
вотечений отказались лишь 35 (2,5%) участниц.

	• Случаев отсутствия кровотечений отмены не зафиксировано.
Авторы систематического обзора клинических исследований III фазы про-

анализировали действие различных КОК на развитие кровотечений27. На фоне 
приёма Е4/ДРСП зафиксирована высокая (до 92%) частота предсказуемых 
кровотечений в течение всего периода лечения — 12 мес. Количество женщин,  



сообщивших о незапланированном кровотечении или кровянистых выделениях во 
время испытания, снизилось с 19,2% во втором цикле до 13–18% — в последую
щем, а в шестом они отсутствовали. Только 3,4% участниц прекратили приём 
препарата по причине возникших кровотечений.

Эффективность, контроль цикла и безопасность КОК с Е4/ДРСП оценивали 
в ещё одном исследовании III фазы36. В работу включили 1674 женщин в возрасте 
от 16 до 35 лет с индексом массы тела 35 кг/м2 и менее. Плановое кровотече-
ние произошло у 82,9–87% участниц, а его средняя продолжительность составила 
4,5 дня. Частота незапланированных кровотечений снизилась с 30,3% в первом 
цикле до 21,3–22,1% — во втором и до 15,5–19,2% — в четвёртом и далее 
оставалась стабильной. Досрочно из-за нежелательных явлений исследование 
прекратили 132 пациентки (7,1%). ВТЭО в ходе испытания не зафиксировано.

Ещё одна работа демонстрирует аналогичные результаты приёма КОК с Е4/
ДРСП: частота непредсказуемых кровянистых выделений снижалась с 21% 
во втором цикле приёма КОК до 17,5% — в пятом37. В большинстве случаев 
женщины отмечали эпизоды кровомазания, обильные кровотечения наблюдали 
только у 6% участниц, но продолжительность каждого эпизода не превышала 
3–4 дней37.

На основании многочисленных клинических исследований использования 
КОК с Е4/ДРСП эксперты сделали вывод, что они при назначении в режиме 
«24//4» обеспечивают стабильный и предсказуемый характер циклических кровя-
нистых выделений. Помимо надёжного контроля цикла они могут помочь в борьбе 
с дисменореей — сейчас это одно из направлений изучения эффектов комбинации 
Е4/ДРСП, и первые результаты внушают оптимизм.

Несмотря на высокую распространённость НМЦ, и пациентки, и врачи не всегда 
придают этой проблеме должное значение. Тем не менее стоящие за НМЦ па­
тологические состояния нередко грозят конкретными неблагоприятными послед-
ствиями, прежде всего в виде бесплодия и невынашивания беременности. Свое
временная коррекция гормонального дисбаланса может позволить нормализовать 
«график работы» женского организма — без сбоев и задержек. 

[ Комбинированные оральные контрацептивы с эстетролом и дроспи­
реноном при использовании в режиме «24/4» обеспечивают стабиль­
ный и предсказуемый характер циклических кровянистых выделений. 
Помимо контроля цикла они могут помочь и в борьбе с дисменореей. ]
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