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Аннотация 
Аномальные маточные кровотечения (АМК) оказывают заметное влияние на состояние репродуктивной системы. 

Особый интерес представляют пациентки с  АМК без выявленных признаков патологии эндометрия и миометрия, 
включаемые в группу неклассифицированных, согласно классификации PALM-COEIN (2011). Кроме артериовенозной 
мальформации, гипертрофии миометрия, ниши после кесарева сечения к данной категории целесообразно отнести 
пациенток  с  АМК  и  неспецифическими  изменениями  показателей  гомеостаза,  которые,  по-видимому,  могут 
способствовать развитию маточного кровотечения.

Цель — изучить клинико-лабораторные особенности неклассифицируемых АМК у пациенток репродуктивного 
возраста.

Проведен  анализ  репродуктивного  здоровья,  коморбидных  заболеваний,  гематологических  показателей 
(абсолютное  число  эритроцитов,  лейкоцитов,  тромбоцитов,  нейтрофилов,  лимфоцитов,  уровень  гемоглобина, 
гематокрита), маркеров свертывающей системы крови (активность протромбина по Квику (ПТ), фибриногена (ФГ), 
Активированное Частичное Тромбопластиновое Время (АЧТВ), Международное нормализованное отношение (МНО), 
расчет  соотношения  абсолютного  числа  нейтрофилов  к  абсолютному  числу  лимфоцитов  (Н/Л))  31  пациентки  в 
возрасте  от  28  до  49  лет  с  неклассифицируемыми  АМК  по  данным  электронных  историй  болезни.  Результаты 
лабораторного обследования сопоставляли с референсными интервалами (95% центральный диапазон референсных 
значений), определенными непрямым методом.

Результаты  исследования  клинико-лабораторных  особенностей  пациенток  с  АМК  без  выявленной  патологии 
эндометрия  показали  гетерогенность  данной  группы  больных.  При  схожести  клинико-лабораторной  картины 
патогенетические основы АМК могут быть различны и требуют дальнейшего изучения.

Ключевые  слова:  аномальные  маточные  кровотечения,  патология  эндометрия,  гомеостаз,  гематологические 
показатели. 
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Abstract 
Abnormal uterine bleeding (AUB) has a significant impact on the reproductive system. Of particular interest are patients  

with AUB without identified signs of endometrial  and myometrial  pathology, who are included in the unclassified group 
according to the PALM-COEIN classification (2011). In addition to arteriovenous malformation, myometrial hypertrophy, and 
caesarean section scars, it is advisable to include patients with AUB and non-specific changes in homeostasis indicators, which  
may contribute to the development of uterine bleeding, in this category.

The aim is to study the clinical and laboratory characteristics of unclassified AUBs in patients of reproductive age.
An  analysis  was  conducted  of  reproductive  health,  comorbidities,  haematological  parameters  (absolute  number  of 

erythrocytes, leukocytes, thrombocytes, neutrophils, lymphocytes, haemoglobin level, haematocrit), blood coagulation markers 
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(prothrombin time (PT) fibrinogen (FG),  Activated Partial  Thromboplastin  Time (APTT),  International  Normalised Ratio  
(INR), calculation of the ratio of absolute neutrophil count to absolute lymphocyte count (N/L)) in 31 female patients aged 28  
to 49 years with unclassified AUB according to electronic medical records. The results of laboratory tests were compared with  
reference intervals (95% central range of reference values) determined by an indirect method.

The results of the study of clinical and laboratory characteristics of patients with AUB without identified endometrial  
pathology showed heterogeneity  in  this  group of  patients.  Despite  similarities  in  the  clinical  and  laboratory  picture,  the 
pathogenetic basis of AUB may vary and requires further research.

Keywords: abnormal uterine bleeding, endometrial pathology, homeostasis, haematological parameters. 

Введение 
Различные  виды  гинекологической  патологии,  в  частности,  аномальные  маточные  кровотечения  (АМК), 

оказывают  заметное  влияние  на  состояние  репродуктивной  системы  женщин.  АМК  —  маточные  кровотечения, 
чрезмерные по длительности (более 8 дней), объёму кровопотери (более 80 мл) и/или частоте (интервал менее 24 
дней).  Частота  встречаемости  АМК  составляет  около  30%  среди  пациенток  репродуктивного  возраста.  АМК  не 
связанные с гестационным процессом, приводящие к развитию железодефицитной анемии и существенно снижающие 
качество  жизни,  на  протяжении  многих  лет  остаются  одной  из  ведущих  причин  обращения  к  врачу  акушеру-
гинекологу. Данная патология является показанием для выполнения до 300 тыс гистерэктомий ежегодно [1], [2].

Для выявления причин, лежащих в основе АМК у женщин репродуктивного возраста, стратификации пациенток, 
определения  адекватного  терапевтического  подхода  в  настоящее  время  применяют  классификационную  систему 
PALM-COEIN  (2011),  в  которой  причины  АМК  разделены  на  две  основные  группы  с  зависимости  от  наличия 
структурных  изменений  матки.  К  категории  структурной  патологии  матки  (PALM)  отнесены  полип  эндометрия 
(Polyp),  аденомиоз  (Adenomyosis),  лейомиома  (Leiomyoma),  злокачественная  опухоль  (Malignancy)  и  гиперплазия 
(Нyperplasia).  В  группу патологии (COEIN)  объединены нарушения,  обусловленные коагулопатией (Coagulopathy), 
овуляторной  дисфункцией  (Ovulatory  dysfunction),  эндометриальными  изменениями  функционального  характера 
(Endometrial), ятрогенными изменениями (Iatrogenic) и не классифицированными нарушениями (Not yet classified) [3],  
[4].

Наибольшая часть публикаций последних лет посвящена исследованиям АМК на фоне структурной патологии 
матки [5], [6], [7], [8] у женщин репродуктивного возраста [9], [10], пери- и постменопаузы [11], [12], [13], [14]. Однако 
особый интерес  представляют пациентки с  АМК без  выявленных признаков  патологии эндометрия и  миометрия, 
включаемых  в  группу  «не  относятся  ни  к  какой  из  категории»  (2018)  или  (еще  не 
классифицированные/неклассифицированные  (not  yet  classified))  (2011)  АМК.  К  данной  страте  относят: 
артериовенозные мальформации, гипертрофию миометрия, нишу после кесарева сечения, а также другие нарушения 
состояния эндометрия, которые в настоящее время нельзя установить с помощью стандартных методов диагностики 
[3],  [4].  Кроме  перечисленных  выше,  к  данной  категории  целесообразно  отнести  пациенток  с  АМК  и 
неспецифическими  изменениями  показателей  гомеостаза,  которые,  по-видимому,  могут  способствовать  развитию 
маточного кровотечения.

Концепция  взаимосвязи  между  гемостатическими  дефектами  и  АМК  в  настоящее  время  имеет  как  своих 
сторонников, так и противников, и требует дальнейшего изучения [23].

Несмотря на большое количество публикаций, затрагивающих различные стороны диагностики и лечения АМК, 
имеются лишь единичные работы, посвященные изучению неспецифических изменений гомеостаза как возможного 
патогенетического  звена  маточных  кровотечений.  Уточнение  этиологии  и  патогенеза  АМК  у  данной  категории 
больных представляет особый клинический интерес в связи с тем, что результаты исследования могут содействовать  
выбору адекватных терапевтических подходов к их лечению.

Цель  исследования  —  изучить  клинико-лабораторные  особенности  неклассифицируемых  АМК  у  пациенток 
репродуктивного возраста.

Методы и принципы исследования 
Проведен  анализ  диагностики,  лечения,  оценка  репродуктивного  здоровья  и  коморбидных  заболеваний  31 

пациентки, госпитализированной с АМК в гинекологическое отделение НИИСП им Н.В. Склифосовского в 2020-2025 
гг. Возраст больных варьировал от 28 до 49 лет, медианный возраст составил 44 года [40], [46], [5]. При поступлении 
пациенткам  проведено  клиническое,  инструментальное  (ультразвуковое  исследование  органов  малого  таза), 
лабораторное  обследования.  В  экстренном  порядке  выполнено  оперативное  лечение  в  объеме  раздельного 
выскабливания  эндоцервикса  и  эндометрия  под  гистероскопическим  контролем  с  последующим 
патоморфологическим  исследованием  биопсийного  материала.  Результаты  проведенного  исследования 
свидетельствовали об отсутствии структурных изменений эндометрия у всех больных. Анализ данных анамнеза и 
результатов обследования позволил отнести пациенток исследуемой группы к категории неклассифицируемых АМК 
[3], [4].

Анализ  изменений  критериев  гомеостаза  включал  оценку  гематологических  показателей  (абсолютное  число 
эритроцитов,  лейкоцитов,  тромбоцитов,  нейтрофилов,  лимфоцитов,  уровень  гемоглобина,  гематокрита),  маркеров 
свертывающей  системы  крови  (активность  протромбина  по  Квику  (ПТ),  фибриногена  (ФГ),  Активированное 
Частичное  Тромбопластиновое  Время  (АЧТВ),  Международное  нормализованного  отношения  (МНО),  расчет 
соотношения абсолютного числа нейтрофилов к абсолютному числу лимфоцитов (Н/Л)). Результаты лабораторного 
обследования  сопоставляли  с  референсными  интервалами  (95%  центральный  диапазон  референсных  значений, 
ограниченный верхним и нижним референтными пределами), определенными непрямым методом [15].

Гематологические исследования проводили в венозной крови на гематологическом анализаторе «ADVIA 2120i», 
«Siemens»,  (Германия).  Определение  показателей  свертывающей  системы  крови  проводили  в  плазме  крови  на 
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автоматическом  коагулометре  «ACL TOP-700»,  Instrumentation  laboratory  (США),  реагенты  фирмы  Instrumentation 
laboratory (США).

Статистическую  обработку  данных  проводили  с  помощью  программы  Statistica  10.0.  Для  сравнения 
анализируемых групп применяли непараметрический метод Краскела–Уоллиса. Парное сравнение исследуемых групп 
выполняли с  использованием U-критерия Манна–Уитни.  Статистически значимыми считали различия при р<0,05.  
Данные представляли в виде медианы и интерквартильного размаха (25-й и 75-й персентили).

Основные результаты 
Анализ  репродуктивного  здоровья  включал  оценку  детородного  статуса  пациенток  и  перенесенных 

гинекологических заболеваний. О наличии в анамнезе беременностей и родов сообщили 27 больных, у 4 пациенток 
беременностей не было.

Различные виды гинекологической патологии отмечены в анамнезе у 23 (74,2%) пациенток: миома матки малых 
размеров — 12, эндометриоз яичников — 7, патология шейки матки — 7, киста яичника — 5, трубная беременность — 
4, воспалительные заболевания органов малого таза — 3, патология эндометрия — 3, дисфункция яичников — 1,  
бесплодие — 1 больной. Необходимо отметить наличие сочетанной гинекологической патологии в анамнезе у 42% 
пациенток исследуемой группы. Об отсутствии гинекологической патологии сообщили 8 пациенток.

Сопутствующие соматические заболевания диагностировали у 18 (58,1%) больных: воспалительные заболевания 
желудочно-кишечного  тракта  —  5,  артериальная  гипертензия  —  3,  желчекаменная  болезнь  —  2.  Хронический 
бронхит,  дерматит,  варикозная  болезнь,  гипотиреоз,  сахарный  диабет,  мочекаменная  болезнь,  пупочная  грыжа, 
ожирение отмечены однократно. 

Выявлены сочетания миомы матки малых размеров и воспалительных заболеваний желудочно-кишечного тракта у 
3 больных, миомы матки и артериальной гипертензии — у 2, миомы матки и сахарного диабета у одной больной.

Анализ  показателей  гомеостаза  у  пациенток  с  АМК без  признаков  патологии эндометрия  продемонстрировал 
наличие разнонаправленных нарушений. С целью выявления индивидуальных особенностей пациенток выполнено 
ранжирование  результатов  по  определенным  показателям  и  оценка  распределения  результатов  по  отношению  к 
референсным интервалам (РИ) (табл. 1).

Таблица 1 - Распределение пациенток с АМК по уровню показателей гомеостаза

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2025.162.100.1

  Доля пациенток, %

  РИ (n=30)
В рамках 

референсных 
значений

Ниже референсных 
значений

Выше референсных 
значений

Лейкоциты, 109/л, 
(n=31)

5,58 (5,18-6,29) 29,0 38,7 32,3

Нейтрофилы, 109/л, 
(n=18)

3,30 (2,80-4,18) 61,1 33,3 5,6

Лимфоциты, 109/л, 
(n=21)

1,80 (1,60-1,98) 14,3 38,1 47,6

Соотношение Н/Л, 
(n=20)

1,94 (1,43-2,38) 35,0 40,0 25,0

Эритроциты, 1012л, 
(n=31)

4,75 (4,55-5,24) 38,7 58,1 3,2

Гемоглобин, г/л, 
(n=31)

145 (135-149) 16,1 80,7 3,2

Гематокрит, %, 
(n=30)

41,1 (38,8-43,2) 33,3 46,7 20,0

ПТ,%, (n=19) 91,40 (84,20-99,30) 47,4 10,5 42,1

АЧТВ, сек, (n=14) 27,1 (26,5-28,2) 21,4 14,3 64,3

ФГ, г/л, (n=13) 2,36 (2,09-2,88) 46,2 15,4 38,4

МНО, (n=19) 1,05 (1,00-1,10) 57,9 31,6 10,5

Тромбоциты, 109/л, 
(n=30)

248,00 (228,00-
274,25)

20,0 63,3 16,7

Установлено, что в пределах референсных значений находились 46,2; 47,4; 57,9% результатов определения ФГ, ПТ, 
МНО.  По  другим  показателям  (уровень  гемоглобина,  гематокрита,  абсолютное  число  тромбоцитов,  лимфоцитов, 
эритроцитов,  АЧТВ,  соотношение  Н/Л)  РИ соответствовали  только  от  14,3  до  38,7% данных.  В  диапазоне  ниже 
референсных значений зарегистрированы 46,7,  58,1,  63,3,  80,7% результатов по следующим показателям:  уровень 
гематокрита, гемоглобина, абсолютное число эритроцитов, тромбоцитов и от 10,5 до 40% по остальным показателям 
(ПТ,  АЧТВ,  ФГ,  МНО,  абсолютное  число  лимфоцитов,  соотношение  Н/Л)  гомеостаза.  Превышали  референсные 
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значения от 47,6 до 64,3% результатов исследования ПТ, АЧТВ, абсолютного числа лимфоцитов. Доля результатов,  
превышающих порог РИ по другим показателям (абсолютное число эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, уровень 
гемоглобина, ФГ, МНО, соотношение Н/Л), составила от 3,2 до 38,4%.

Наиболее значимым (менее 30% результатов соответствуют РИ) по определению индивидуальных особенностей 
пациенток  исследуемой  группы  явилось  распределение  по  уровню  гемоглобина,  абсолютному  числу  лейкоцитов, 
лимфоцитов, тромбоцитов, АЧТВ.

Только у 5 (16,1%) пациенток уровень гемоглобина соответствовал референсным значениям, тогда как у 25 (80,7%) 
— был ниже, а у 1 (3,2%) превышал верхний порог РИ. При этом показатели уровня гемоглобина ниже референсных 
значений регистрировали в интервале от 78 до 131 г/л. Согласно критериям диагностики анемии ВОЗ, у 12 пациенток 
диагностировали анемию (у 10 пациенток показатели соответствовали анемии легкой степени тяжести, у 2 — средней 
степени тяжести). По нашему мнению, пациенткам, у которых показатели гемоглобина были ниже уровня РИ (13), но  
выше уровня гемоглобина, соответствующего анемии легкой степени, необходима расширенная диагностика анемии.

Абсолютное число лейкоцитов периферической крови только у 9 (29%) пациенток соответствовало значениям РИ, 
тогда как у 12 (38,7%) было ниже, а у 10 (32,3%) больных превышало РИ.

Лишь у 6 (28,6%) пациенток абсолютное число лимфоцитов соответствовало уровню РИ, в  то время как у 5 
(23,8%) больных было ниже, а у 10 (47,6%) — превышало референсные значения.

Увеличение  абсолютного  числа  лейкоцитов  и  снижение  абсолютного  числа  лимфоцитов  у  каждой  третьей 
пациентки свидетельствовало о наличии воспалительного процесса, который, возможно, являлся одним из факторов, 
способствующих развитию АМК.

Абсолютное число тромбоцитов только у каждой пятой пациентки (6; 20,0%) соответствовало РИ. Более половины 
результатов  (19;  63,3%)  были  ниже  уровня  референсных  значений  и  5  (16,7%)  превышали  порог  РИ.  Снижение 
абсолютного  числа  тромбоцитов  у  большинства  пациенток  с  АМК  без  выявленной  патологии  эндометрия 
свидетельствовало о наличии риска кровотечения.

Уровень АЧТВ только у каждой пятой пациентки (3; 21,4%) исследуемой группы соответствовал референсным 
значениям,  тогда  как  у  большинства  больных  (9;  64,3%)  превышал  их  уровень.  Ниже  референсных  показателей 
зарегистрированы результаты обследования только у 2 (14,3%) пациенток. Удлинение АЧТВ у пациенток с АМК без 
структурной патологии может свидетельствовать о врожденном или приобретенном дефиците факторов свертывания 
крови. Для уточнения скрытых дефектов гемостаза необходимо расширение объема диагностических мероприятий.

Обсуждение 
АМК, не связанные с беременностью, на протяжении многих лет остаются одной из ведущих причин обращения к  

гинекологу  пациенток  репродуктивного  возраста  [1].  Несмотря  на  большое  число  исследований,  посвященных 
проблемам АМК, многие аспекты патогенеза данного вида патологии остаются не вполне изученными. Недостаточно 
высокая эффективность лечения АМК диктует необходимость дальнейшего изучения патогенетических особенностей 
заболевания для оптимизации существующих методов терапии.

Различные  виды  нарушений  гомеостаза  являются  наиболее  частыми  патологическими  состояниями, 
встречающимися в клинической практике. Вследствие этого они занимают важное место в общей патологии человека 
и требуют всестороннего изучения.

Результаты проведенного исследования выявили наличие разнонаправленных изменений показателей гомеостаза у 
пациенток с АМК, которые могут быть отнесены к группе неклассифицированных.

Одним  из  звеньев  патогенеза  АМК  является  недоcтаточность  молекулярных  механизмов  восстановления 
эндометрия на фоне инфекционно-воспалительного процесса [16], [17], [18]. Это проявляется нарушением равновесия 
механизмов, способствующих возникновению кровотечения (отторжение эндометрия), и факторов, отвечающих за его 
остановку (например,  прекращение менструации) [19].  У пациенток исследуемой группы косвенными признаками 
наличия  хронического  воспалительного  процесса  являлось  повышение  абсолютного  числа  лейкоцитов,  снижение 
абсолютного числа лимфоцитов, наличие миомы матки, в генезе которой подтверждена роль инфекционного фактора у 
40% пациенток [20].

Снижение уровня тромбоцитов у 63,3% пациенток с АМК, участвующих в нашем исследовании, может служить 
как следствием, так и причиной АМК. Данный вопрос требует дальнейшего исследования.

Железодефицитная  анемия  — одно  из  самых распространенных заболеваний.  Анемию диагностируют  у  60% 
женщин репродуктивного возраста. Ведущей причиной анемии у женщин является АМК. Результаты проведенных 
нами исследований показали,  что  уровень гемоглобина у  подавляющего большинства  больных с  АМК был ниже 
референсных значений, что согласуется с данными других авторов [21].

Анализ гинекологической патологии продемонстрировал наличие сочетанной патологии органов репродуктивной 
системы  у  42%  пациенток  исследуемой  группы.  Полученные  результаты  соответствуют  данным  исследования,  
проведенного другими авторами [22], свидетельствующим о том, что нарушения системы гемостаза геморрагической 
направленности выявляются у больных с сочетанной гинекологической патологией в 52,2% наблюдений.

Участие  в  развитие  АМК  различных  факторов  и  их  сочетаний  обосновывает  необходимость  всестороннего 
клинико-инструментально-лабораторного обследования больных с данной патологией.

Таким  образом,  «портрет»  пациентки  с  АМК,  которые  могут  быть  отнесены  к  категории 
«неклассифицированные», определяется наличием комбинации неспецифических изменений показателей гомеостаза в 
виде  повышения  или  снижения  абсолютного  числа  лейкоцитов,  снижения  абсолютного  числа  лимфоцитов, 
тромбоцитов, уровня гемоглобина, повышения АЧТВ и сочетанной гинекологической патологии.
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Заключение 
Результаты  исследования  клинико-лабораторных  особенностей  пациенток  с  АМК  без  выявленной  патологии 

эндометрия  показали  гетерогенность  данной  группы  больных.  При  схожести  клинико-лабораторной  картины 
патогенетические основы АМК могут быть различны и требуют дальнейшего изучения.

Разнонаправленность изменений клинико-лабораторных данных свидетельствует о том,  что соответствие РИ в 
ряде случаев не может являться единственным критерием принятия персонализированного клинического решения.

Полученные  новые  данные  о  некоторых  механизмах  развития  АМК  способствуют  совершенствованию 
диагностических  подходов  и  выбору  адекватных  персонализированных  терапевтических  стратегий.  Исследования 
необходимо  продолжить  для  уточнения  причин  развития  АМК,  особенно,  у  пациенток,  у  которых  не  выявлены 
структурные  изменения  матки  и  нарушения,  обусловленные  коагулопатией,  овуляторной  дисфункцией, 
эндометриальными изменениями функционального характера, ятрогенными изменениями.

Возможно, результаты проведенного исследования позволят уточнить и дополнить классификационные категории 
причин АМК, обосновать патогенетические терапевтические стратегии.
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