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Резюме
Аномальные маточные кровотечения являются одним из наиболее частых проявлений заболеваний женских 
половых органов и причиной 2/3 всех гистерэктомий. При этом результаты исследования операционного матери-
ала показывают, что у 40-69% больных не обнаруживается никаких органических изменений. В этих случаях 
гистерэктомию можно считать избыточным вмешательством, что приводит к неоправданному увеличению стои-
мости лечения и риску осложнений. Представляется важным определить оптимальный объем диагностических 
процедур, необходимых для исключения и/или уменьшения числа излишне радикальных операций у больных с 
АМК с учетом современной номенклатуры АМК – "PALM-COEIN".
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Summary

Abnormal uterine bleeding is one of the most frequent manifestations of diseases of female genital organs and cause 2/3 
of all hysterectomies. The results of study of the surgical specimens show that 40-69% of patients not detected no 
organic changes. In these cases, hysterectomy may be considered excessive interference that leads to an unjustified 
increase the cost of treatment and risk of complications. It is very important to determine the optimal volume of diagnostic 
procedures necessary to exclude and/or reduce the number of unnecessarily radical surgery in patients with AUB 
according to the modern nomenclature AUB.

Key words
Abnormal uterine bleeding, nomenclature and classification of causes of abnormal uterine bleeding "PALM-COEIN", 
methods of diagnosis and treatment at AUB. 
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Àномальное маточное кровотечение (АМК) явля-
ется широко распространенным гинекологиче-
ским заболеванием, которое представляет одну 

из наиболее частых причин для госпитализации и 
нередко требует хирургического лечения. При этом 
результаты исследования операционного материала 
показывают, что у 40-60% больных не обнаруживается 
никаких органических изменений. Это является следст-
вием недостаточно полного обследования с целью 
выяснения причин АМК [27]. В этих случаях гистерэкто-
мию вполне обоснованно можно считать избыточным 
(overtreatment) лечением, что сопряжено с риском 
осложнений и неоправданным увеличением стоимости 
лечения. Поэтому актуальной задачей является разра-
ботка стандартов обследования и лечения больных с 
АМК. Решение этой задачи до последнего времени 
затрудняло отсутствие единой терминологии и универ-
сальной классификационной системы причин маточ-
ных кровотечений. 

В 2011 г. международной экспертной группой под 
эгидой FIGO было предложено принять в качестве 
формального соглашения новую систему номенкла-
туры аномальных маточных кровотечений у небере-
менных женщин репродуктивного возраста. Это 

«PALM-COEIN» (The FIGO systems for nomenclature and 
classification of causes of abnormal uterine bleeding in the 
reproductive years). Система одобрена Исполнитель-
ным комитетом FIGO и Американской коллегией акуше-
ров-гинекологов (ACOG), используется уже во многих 
европейских странах и США [3]. Классификационная 
система причин аномальных маточных кровотечений у 
небеременных женщин репродуктивного возраста 
позволяет распределить их по характеру и этиологии. 
Термин «АМК» включает обильные маточные кровоте-
чения (heavy menstrual bleeding), ранее называемые 
меноррагиями, и межменструальные маточные крово-
течения (inter menstrual bleeding), ранее называемые 
метроррагиями/менометроррагиями.

Согласно этиологии выделены девять основных 
категорий маточных кровотечений: polyp (полип); 
adenomyosis (аденомиоз); leiomyoma (лейомиома); 
malignancy (малигнизация) и hyperplasia (гиперпла-
зия); coagulopathy (коагулопатия); ovulatory dysfunction 
(овуляторная дисфункция); endometrial (эндометри-
альное); iatrogenic (ятрогенное); notyetclassified (еще 
не классифицировано). Аббревиатура «PALM-COEIN» 
составлена из первых букв перечисленных категорий. 
Данная классификационная система позволяет отра-
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зить как одну причину АМК, так и их совокупность, 
наличие любой категории обозначается цифрой 1, 
отсутствие – 0. Первые четыре категории, объединен-
ные в группу PALM, отражают органические или струк-
турные изменения, которые могут быть оценены с 
помощью методов визуализации и (или) гистопатоло-
гии. Категория лейомиомы (L) подразделена на две – 
субмукозная лейомиома (LSM) и другие формы 
миомы, не деформирующие полость матки (L0). Для 
этой категории больных в большинстве случаев 
применяются различные виды хирургических вмеша-
тельств, включая гистерэктомию. Другие возможные 
этиологические факторы включены в группу COEIN. 
Она состоит из четырех категорий неорганических 
причин маточных кровотечений, не поддающихся 
объективизации по морфологическим признакам, и 
одной категории, характеризующей нарушения, редко 
встречающиеся и пока не классифицированные. 
Пример: аномальное маточное кровотечение, вызван-
ное полипом эндометрия или эндоцервикса, класси-
фицируется как «АМК-П». Гиперплазия и рак эндоме-
трия (АМК – М) – важные причины АМК, при выявле-
нии которых следует использовать общепринятые 
классификации ВОЗ или FIGO для оценки типа гипер-
плазии эндометрия или стадии рака эндометрия.

Понятно, что маточные кровотечения у женщин, 
находящихся в постменопаузе, по определению, 
всегда аномальные, так как в этом возрасте не может 
быть физиологических (менструальных) кровотече-
ний. Поэтому все методы обследования, направлен-
ные на выяснение патогенетических механизмов 
кровотечения, должны быть отнесены на второй план. 
Первой задачей является морфологическое (гистоло-
гическое, цитологическое) исследование эндометрия 
с целью исключения рака эндометрия. Классифика-
ция «PALM-COEIN» в менопаузе не применяется.

Определение необходимого (оптимального) объема 
диагностических процедур для исключения и/или 
уменьшения числа излишне радикальных операций у 
больных с АМК является актуальной задачей. В ряде 
публикаций проблема рассматривается в двух направ-
лениях: с одной стороны – это уменьшение риска 
осложнений и побочных эффектов при проведении 
лечения, а с другой стороны – уменьшение финансо-
вых затрат [15-18,19,23]. Так, в работе [15] приводятся 
данные обстоятельных исследований в США, Герма-
нии, Великобритании, Нидерландах, посвященных 
экономической эффективности различных сочетаний 
и последовательности применения трансвагинального 
ультразвукового исследования, ультразвуковой 
жидкостной гистерографии, гистероскопии и биопсии 
эндометрия при АМК. Из ультразвуковых методик 
наиболее точной признана жидкостная (инфузионная) 
ультразвуковая гистерография. По данным исследова-
ния [24], чувствительность и специфичность трансва-
гинальной ультрасонографии составила 44,4 и 25%; 
инфузионной соногистерографии – 88,8 и 60,7%; 
амбулаторная гистероскопии – 100 и 77,7% соответст-

венно. Таким образом, инфузионная соногистерогра-
фия существенно точнее, чем трансвагинальное 
ультразвуковое исследование и сопоставима по точно-
сти с гистероскопией.

Наиболее эффективным в качестве основного теста 
по обоим параметрам (стоимость и информативность) 
была признана БЭ (степень доказательности 1). При 
этом имеется в виду установление (или исключение) 
гиперплазии и рака эндометрия. Понятно, что для 
установления других причин АМК требуются последу-
ющие диагностические мероприятия. Прежде всего 
это относится к так называемым структурным наруше-
ниям, объединенным в категорию PALM: полипы, 
аденомиоз, лейомиома. Эти нарушения четко выявля-
ются с помощью ультразвукового исследования и 
гистероскопии. В результате полноценного обследова-
ния создаются условия для проведения оптимального 
лечения. Еще в недавнем прошлом, когда не были 
широко внедрены в практику УЗИ и гистероскопия, 
обычной тактикой при повторном выявлении полипов 
эндометрия было проведение гистерэктомии. При 
этом предоперационный диагноз формулировался как 
«рецидивирующий полипоз, подозрение на рак эндо-
метрия». На самом деле имел место не рецидив (как 
повторное возникновение полипа), а продолженный 
рост полипа, не полностью удаленного при диагности-
ческом выскабливании. В настоящее время полипы 
эндометрия легко выявляются и радикально удаляются 
с помощью гистероскопии. Если при обследовании в 
связи с АМК гиперплазия и РЭ исключены, а основной 
причиной АМК является аденомиоз (АМК-А), то прово-
дится консервативное лечение: гормонотерапия проге-
стинами, агонистами гонадотропин рилизинг-гормона, 
КОК. Наиболее эффективно применение прогестино-
терапии в виде внутриматочной системы, выделяю-
щей левоноргестрел (ЛНГ-ВМС). При этом значительно 
снижается кровопотеря, а побочные эффекты мини-
мальны. В ряде случаев (при противопоказаниях к 
гормонотерапии) возможно минимальное хирургиче-
ское вмешательство в виде аблации эндометрия, а 
повод для радикального хирургического вмешатель-
ства в объеме гистерэктомии возникает редко. При 
АМК, вызванных лейомиомой матки (АМК-Л), также 
возможно уменьшение числа радикальных операций 
за счет гистероскопической и лапароскопической 
резекции миоматозных узлов, эмболизации маточных 
артерий, блокирования менструальной функции с 
помощью гипоталамических рилизинг-гормонов, 
применения модуляторов прогестерона [6,11-13].

Среди причин АМК из категории COEIN на практике 
редко диагностируется такой фактор, как коагулопа-
тия (АМК-С), хотя это нарушение является основной 
причиной обильных менструальных кровотечений у 
20% в подростковом возрасте и у 10% женщин репро-
дуктивного возраста [3]. Приводятся и более высокие 
значения частоты данного фактора. Так, исследова-
тели [26] установили, что в ювенильном возрасте 
причиной обильных менструальных кровотечений, 
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независимо от времени их первого проявления – до 
двух лет от менархе или позднее, в 48% наблюдений 
явились различные нарушения гемостаза, в основном 
это тромбоцитарная дисфункция (18%), болезнь 
Виллебранда (13%), дефицит факторов коагуляции 
(12%). Частота указанных нарушений не зависела от 
сроков возникновения АМК с момента менархе. Полу-
ченные данные являются, по мнению авторов, убеди-
тельным основанием для проведения скрининга по 
выявлению нарушения свертывающей системы крови 
при возникновении АМК [26]. В случае установления 
характера нарушения гемостаза может быть назначено 
патогенетическое лечение и, таким образом, не потре-
буется ни гормонотерапия, ни хирургическое лечение, 
которые в данной ситуации оказались бы избыточ-
ными вмешательствами. По данным Р.А. Саидовой и 
А.Д. Макацария [9], на основании 20-летних исследо-
ваний, установлено, что более чем у половины боль-
ных, страдающих АМК, выявляются врожденные и/
или приобретенные нарушения системы гемостаза со 
склонностью к геморрагиям (51-73%), при этом более 
75% составляют тромбоцитопатии. У больных с 
дисфунциональными маточными кровотечениями 
(АМК-О) частота подобных нарушений составила: в 
периоде полового созревания 65%, в раннем репро-
дуктивном периоде – 71,4%, в старшем репродуктив-
ном периоде – 41%. Нарушения системы гемостаза 
геморрагической направленности выявляются также у 
пациенток с разнообразной гинекологической патоло-
гией: у больных с миомой матки – в 60,6% случаев; у 
больных с гиперпластическими процессами эндоме-
трия – в 63,3%, у больных с сочетанной гинекологиче-
ской патологией – в 52,2%, у больных с эндометритом 
– в 68,8% наблюдений. Только комбинированная тера-
пия, сочетающая в себе индивидуально подобранную 
гормонотерапию и неспецифическую гемостатиче-
скую терапию, позволяет обеспечить не только оста-
новку маточного кровотечения, но и добиться восста-
новления менструальной функции и значительного 
повышения качества жизни женщин в разные возраст-
ные периоды [9].

В последние годы был установлен субклеточный 
компонент гемостатического процесса – клеточные 
микровезикулы – носители фосфатидилсерина для 
сборки теназного и тромбиназного комплексов свер-
тываюшей системы крови, тканевого фактора. Микро-
везикулы отделяются при активации и апоптозе эндо-
телия кровеносных сосудов и клеток крови и способ-
ствуют усилению прокоагулянтного эффекта в ходе 
инициации свертывания крови. Установлено, что 
интенсивность микровезикуляции в крови изменяется 
циклически, достигая максимума в лютеиновой фазе. 
Повышенный уровень микровезикул в маточной крови 
отражает процесс локальной активации гемостаза. 
Повышенный системный и локальный уровень микро-
везикул соответствует адаптивному ответу и нормали-
зуется после остановки кровотечения негормональ-
ными средствами. Пониженный уровень микровезикул 

соответствует дезадаптации с тенденцией к нормали-
зации после остановки кровотечения гормональными 
средствами [5,10].

Овуляторная дисфункция (АМК-О) может быть 
связана с нарушением функции желтого тела. Частые 
причины АМК – это эндокринопатии и нарушения ЦНС 
(синдром поликистозных яичников, гипотиреоз, гипер-
пролактинемия, нарвно-психическое перенапряжение, 
ожирение, анорексия, резкая потеря веса или экстре-
мальные спортивные тренировки). Оптимальным инва-
зивным вмешательством может быть амбулаторная 
биопсия эндометрия для исключения АМК-М, учиты-
вая, что АГЭ и РЭ могут быть причиной АМК и у женщин 
репродуктивного возраста. После этого проводятся 
дополнительные методы исследования и назначаются 
соответствующие методы консервативной терапии.

Нарушения функции эндометрия (АМК-E) могут 
быть обусловлены различными локальными отклоне-
ниями от нормальных механизмов ангиогенеза, моле-
кулярных механизмов регенерации эндометрия, воспа-
лительными изменениями, состоянием гормональных 
рецепторов. Категорию АМК-Е можно предполагать 
после исключения других объективно определяемых 
нарушений. В тех случаях, когда кровотечение не носит 
угрожающего здоровью характера, могут быть исполь-
зованы негормональные средства, такие как НПВС 
(мефенамовая кислота по 250-500 мг 3-4 раза в день, 
ибупрофен по 200-400 мг 3-4 раза в день), антифибри-
нолитики, например, транексамовая кислота (по 
250-500 мг в день в течение 4-5 дней), что приводит к 
значительному снижению кровопотери при обильных 
менструациях и полному прекращению мажущихся 
кровянистых выделений, не связанных с менструацией 
(межменструальных, в постменопаузе) [4,9,14].

К ятрогенным причинам (АМК-I) аномальных 
маточных кровотечений относятся все случаи, когда 
появление АМК отчетливо связано с применением 
лекарственных средств (гормональных препаратов, 
антикоагулянтов, антибиотиков или противоопухоле-
вых химиопрепаратов), а также внутриматочных 
средств [7]. При внесении корректив в тактику лечения 
следует учитывать все аспекты качества жизни, так 
как отмена проводимого лечения может иметь более 
серьезные негативные последствия, чем возникшее 
осложнение – например, в виде незначительных 
кровянистых выделений. 

Категория «Неклассифицированное аномальное 
маточное кровотечение (АМК-N)» означает, что в 
настоящее время стандартные методы исследования 
не дают возможности отнести АМК к перечисленным 
выше категориям. По мере получения новых данных 
за счет специфических биохимических или молеку-
лярно-генетических исследований могут быть уста-
новлены дополнительные категории АМК и предло-
жены методы их патогенетической терапии. В настоя-
щее время, после исключения органических причин 
АМК, назначается медикаментозное лечение. Для 
женщин репродуктивного возраста целью терапии 
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является не только уменьшение кровопотери при 
менструациях, но и регуляция менструального цикла и 
восстановление репродуктивной функции. При этом 
используют НПВС, ингибиторы фибринолиза и препа-
раты, уменьшающие ломкость сосудов. Из гормональ-
ных методов рекомендуется как системное примене-
ние (КОК по контрацептивной схеме), так и в виде 
внутриматочной системы, выделяющей левонорге-
стрел (ЛНГ-ВМС). 

При рецидивирующих маточных кровотечениях и 
наличии противопоказаний к гормональной терапии 
эффективным методом лечения является аблация 
эндометрия. Непременным условием для ее проведе-
ния является достоверное исключение злокачествен-
ных изменений в половых органах. Как бы ни мала 
была вероятность возникновения РЭ после проведе-
ния аблации эндометрия, она все-таки выше, чем риск 

РЭ в популяции [20-22,25]. Поэтому все пациентки с 
АМК после лечения должны находиться на контроли-
руемом диспасерном наблюдении, характер (объем 
исследований) которого зависит от достигнутых 
результатов проведенного лечения, а также от харак-
тера патологических изменений, явившихся причиной 
АМК. Особую настороженность следует проявить в тех 
случаях, когда у больных имелась гиперплазия эндо-
метрия. Помимо гинекологического обследования и 
УЗИ малого таза применяются, по показаниям, соно-
гистерография, аспирационная биопсия эндометрия, 
гистероскопия с прицельной биопсией эндометрия.

В целом, можно констатировать, что современные 
методы диагностики и лечения АМК позволяют значи-
тельно сократить количество необоснованных, 
излишне агрессивных вмешательств при лечении 
АМК, в частности, в объеме гистерэктомии.
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