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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В ряде случаев у женщин с миомой матки наблюдают обильные менструальные кровотечения и дисме-
норею. Комбинированные гормональные контрацептивы применяют и для контрацепции, и для нивелирования клини-
ческих проявлений миомы матки без показаний к хирургическому лечению. Публикации о влиянии комбинированных 
гормональных контрацептивов на клиническое течение миомы матки единичны.
Цель — изучить характеристики менструальной функции и показатели клинического и биохимического анализов крови, 
липидного спектра крови, гемостазиологического исследования в динамике у женщин с миомой матки при использо-
вании низкодозированных трех- и монофазных комбинированных гормональных контрацептивов с этинилэстрадиолом.
Материалы и методы. В исследование включены 148 женщин. Из них 118 пациенток с миомой матки без показаний 
к хирургическому лечению [54 женщины применяли трехфазные (этинилэстрадиол и дезогестрел) и монофазные (этинил-
эстрадиол и различные гестагены) комбинированные гормональные контрацептивы, 64 — не использовали данные пре-
параты] и 30 здоровых женщин, использовавших комбинированные гормональные контрацептивы с этинилэстрадиолом. 
Исход но, через 6 и 12 мес. у них были оценены длительность, объем, болезненность/безболезненность (по визуально-ана-
логовой шкале и опроснику Мак-Гилла) менструальной кровопотери, а также показатели лабораторного обследования.
Результаты. У женщин с миомой матки, использовавших различные комбинированные гормональные контрацепти-
вы (n = 54), через 6 и 12 мес. отмечено уменьшение длительности (5,6 ± 1,2, 4,1 ± 1,0 и 4,1 ± 1,2 дня соответственно; 
p < 0,05) и объема менструальных кровотечений. 6 из 16 пациенток с миомой матки и обильными менструальными 
кровотечениями использовали комбинированные гормональные контрацептивы (2 — трехфазные, 4 — монофаз-
ные). У этих 6 женщин через 12 мес. зафиксированы нормальные уровни гемоглобина (124–132 г/л) и ферритина 
(35,4–42,4 мкг/л). У пациенток с миомой матки отмечено нивелирование дисменореи или снижение ее интенсивности 
при применении трехфазных (n = 7; 5,1 ± 1,5, 2,0 ± 0,7 и 1,6 ± 0,5 балла соответственно) и монофазных (n = 2; 4,6 ± 1,2, 
3,7 ± 1,1 и 3,0 ± 0,4 балла соответственно) комбинированных гормональных контрацептивов (p < 0,05). Не зафиксиро-
ваны изменения исходно нормальных показателей биохимического анализа крови, липидограммы и коагулограммы 
у всех пациенток исследования.
Заключение. Применение трех- и монофазных комбинированных гормональных контрацептивов с этинилэстрадиолом 
у пациенток с миомой матки приводит к уменьшению продолжительности и объема менструальной кровопотери. Эти 
препараты способствуют поддержанию нормальных уровней гемоглобина и ферритина, а также снижению частоты 
и интенсивности дисменореи, связанной с миомой матки. Они не приводят к изменениям показателей биохимическо-
го анализа крови, липидного спектра крови и гемостазиологического исследования при отсутствии противопоказаний 
к использованию данных препаратов.

Ключевые слова: миома матки; комбинированные гормональные контрацептивы; дисменорея; обильные менструаль-
ные кровотечения.
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Characteristics of menstrual function and blood test 
parameters in women with uterine fibroids using 
multiphasic and monophasic combined hormonal 
contraceptives
Maria M. Buryak, Sergey S. Aganezov, Natalia V. Aganezova
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In some cases, women with uterine fibroids have heavy menstrual bleeding and dysmenorrhea. Combined 
hormonal contraceptives are used both for contraception and to alleviate the clinical manifestations of uterine fibroids that do 
not require surgical treatment. Publications on the effect of combined hormonal contraceptives on the clinical course of uterine 
fibroids are rare.
AIM: The aim of this study was to evaluate the characteristics of menstrual function, as well as clinical and biochemical blood 
test parameters, blood lipid spectrum and hemostatic screening test parameters in dynamics in women with uterine fibroids 
using low-dose multiphasic and monophasic combined hormonal contraceptives with ethinyl estradiol.
MATERIALS AND METHODS: This study included 148 women, out of whom there were 118 patients with uterine fibroids without 
indications for surgical treatment [54 patients used multiphasic (ethinyl estradiol ans desogestrel) and monophasic (ethinyl es-
tradiol and various gestagens) combined hormonal contraceptives, 64 patients did not] and 30 healthy participants using com-
bined hormonal contraceptives with ethinyl estradiol. At baseline, after six and 12 months, the study participants were assessed 
for the duration, volume, and painfulness or painlessness (visual analogue scale, McGill pain questionnaire) of menstrual blood 
loss, as well as laboratory examination parameters.
RESULTS: In women with uterine fibroids using various combined hormonal contraceptives (n = 54), a decrease in the dura-
tion (5.6 ± 1.2, 4.1 ± 1.0, and 4.1 ± 1.2 of a day respectively; p < 0.05) and volume of menstrual bleeding was noted after 
6 and 12 months. 6 of 16 patients with uterine fibroids and heavy menstrual bleeding used combined hormonal contraceptives 
(2 patients used multiphasic contraceptives, and 4 others monophasic ones). In these 6 women, normal hemoglobin (124–132 g/l) 
and ferritin (35.4–42.4 μg/l) levels were recorded after 12 months. In patients with uterine fibroids, a reduction in dysmenor-
rhea or a decrease in its intensity was observed with the use of multiphasic (n = 7; 5.1 ± 1.5, 2.0 ± 0.7, and 1.6 ± 0.5 of a point, 
respectively) and monophasic (n = 2; 4.6 ± 1.2, 3.7 ± 1.1, and 3.0 ± 0.4 of a point, respectively) combined hormonal contra-
ceptives (p < 0.05). No changes were recorded in the initially normal parameters of biochemical blood analysis, lipidogram 
and coagulogram in the study participants.
CONCLUSIONS: The use of multi- and monophasic combined hormonal contraceptives with ethinyl estradiol in patients 
with uterine fibroids leads to a decrease in the duration and volume of menstrual blood loss. It helps maintain normal levels 
of hemoglobin and ferritin and reduce the frequency and intensity of dysmenorrhea associated with uterine fibroids. Apart from 
that, it does not lead to changes in the parameters of biochemical blood analysis, blood lipid spectrum and hemostatic screen-
ing in the absence of contraindications to the use these drugs.
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ОБОСНОВАНИЕ
Миома матки является самым распространенным не-

воспалительным заболеванием в структуре гинекологиче-
ской патологии. В настоящее время средний возраст диа-
гностирования миоматозных узлов снизился и составляет 
32,8 года [1]. Четверть пациенток с миомой матки сооб-
щают о наличии болевого синдрома во время менстру-
ации, аномальных маточных кровотечений, в том числе 
обильных менструальных кровотечений (ОМК), наруше-
ний функции тазовых органов. У женщин с миоматоз-
ными узлами аномальные маточные кровотечения могут 
приводить к развитию хронической постгеморрагической 
анемии [2]. В зависимости от локализации и размеров 
миоматозных узлов клинические проявления могут быть 
изолированными или сочетанными.

Нередко симптомная миома матки является показа-
нием к органосохраняющему хирургическому лечению, 
в свою очередь, сопряженному с возможным осложне-
нием последующих беременностей и родов. Особенно 
данная проблема актуальна в современном мире, где 
женщины склонны к более поздней реализации репро-
дуктивной функции [3]. Средний возраст первых родов 
в России приближен к 30 годам. Наличие миомы матки 
и ее клинических проявлений в лучшей репродуктивной 
декаде жизни пациенток в совокупности с увеличением 
возраста первого деторождения отрицательно влияют 
на репродуктивную функцию и качество жизни женщин. 

Часть пациенток с миоматозными узлами заинтересо-
вана в использовании гормональной контрацепции. Совре-
менными, надежными и простыми в применении являются 
комбинированные гормональные контрацептивы (КГК). 
Миому матки относят к первой категории приемлемо-
сти для использования препаратов данной группы [4, 5]. 
Монофазные низкодозированные КГК представлены 
большим разнообразием лекарственных форм и составов 
препаратов. Зарегистрирован единственный низкодози-
рованный трехфазный комбинированный оральный кон-
трацептив. В его составе комбинации доз эстрогенового 
и гестагенового компонентов трижды меняются в течение 
использования одной упаковки препарата. 

В настоящее время КГК применяют не только для кон-
трацепции, но и с целью реализации неконтрацептив-
ных лечебных эффектов — уменьшение менструальной 
кровопотери и интенсивности дисменореи [6, 7]. Данные 
препараты обеспечивают надежную контрацепцию, спо-
собствуют сохранению соматического и репродуктивного 
здоровья, в том числе у женщин с миомой матки.

В отечественных и зарубежных изданиях опубликова-
ны многочисленные данные о различных аспектах исполь-
зования КГК. Большое количество исследований посвя-
щено изучению миомы матки. В то же время публикации 
о применении КГК при миоматозных узлах и влиянии 
эстроген-гестагенных контрацептивов на клиническое те-
чение миомы матки единичны. Результаты использования 

трех- и монофазных контрацептивов при симптомной 
мио ме матки ранее не сравнивали.

Цель — изучить характеристики менструальной функ-
ции и показатели клинического и биохимического анали-
зов крови, липидного спектра крови и гемостазиологиче-
ского исследования в динамике у женщин с миомой матки 
при использовании трех- и монофазных КГК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено проспективное сравнительное исследова-

ние по типу случай – контроль.
Исходно 148 женщинам выполнено ультразвуковое 

исследование органов малого таза с использованием 
высокочастотного (8 мГц и более) трансвагинального 
датчика. По результатам инструментального обследо-
вания у 118 участниц диагностированы интрамураль-
ные и/или интрамурально-субсерозные [типов F3–F6 
по классификации International Federation of Gynaecology 
and Obstetrics (FIGO)] [8] миоматозные узлы диаметром 
от 7 до 45 мм; у 30 женщин не выявлены ультразвуко-
вые признаки патологии органов малого таза. У пациенток 
с миомой матки (n = 118) не было показаний к хирургиче-
скому лечению основного заболевания. У всех женщин 
(n = 148) отсутствовали эндометриоз, тяжелая соматиче-
ская и/или психическая патология, не было репродуктив-
ных планов в ближайшие 12 мес.

У всех пациенток (n = 148) проанализировали дли-
тельность, объем и болезненность/безболезненность 
менструаций, продолжительность менструальных циклов 
по данным гинекологического анамнеза. У пациенток 
с миоматозными узлами (n = 118) дополнительно оценен 
анамнез миомы матки. Интенсивность болевого синдрома 
при менструации в случае его наличия у пациенток оце-
нивали с использованием визуально-аналоговой шкалы 
и опросника боли Мак-Гилла. 

Визуально-аналоговая шкала боли представляет со-
бой горизонтальную линию длиной 10 см. Во время ви-
зитов пациенткам предлагали сделать на линии отметку, 
соответствующую интенсивности боли, испытываемой 
во время менструации / менструальноподобной реакции. 
Расстояние между началом отрезка («боли нет») и сделан-
ной отметкой измеряют в миллиметрах. Результат 0–4 мм 
классифицируют как отсутствие боли, 5–44 мм — как сла-
бую боль, 45–74 мм — как умеренную, 75–100 мм — 
как сильную [9].

Пациенткам, отметившим болезненные менструации, 
предложено заполнить опросник боли Мак-Гилла. Необ-
ходимо было выбрать характеристики боли в 19 разделах 
(только по одному из раздела, но не обязательно из каж-
дого), наиболее соответствующие собственным ощуще-
ниям, и оценить свою боль в разделе 20. При анализе 
заполненного опросника подсчитывали индекс числа вы-
бранных дескрипторов — общее число выбранных вер-
бальных характеристик, ранговый индекс боли — сумму 
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порядковых номеров дескрипторов в каждом разделе, 
а также интенсивность боли — число, соответствующее 
характеристике боли в разделе 20 [10]. 

Исходно всем пациентками (n = 148) проведено лабора-
торное обследование: клинический (изуче ны гемоглобин, 
тромбоциты, эритроциты, лейкоциты) и биохимический 
(изучены общий билирубин, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, глюкоза плазмы венозной 
крови, гомоцистеин) анализы крови, иссле дование липид-
ного спектра крови (изучены общий холестерин, триглице-
риды, липопротеиды высокой плотности, липопротеиды 
низкой плотности, липопротеиды очень низкой плотности, 
расчет коэффициента атерогенности), гемостазиологиче-
ское исследование (измерены протромбиновый индекс, 
активированное частичное тромбопластиновое время, 
тромбиновое время, концентрация фибриногена, между-
народное нормализованное отношение, антитромбин III, 
Д-димер). Женщинам, оценившим объем своих менстру-
аций как «обильные», дополнительно проводили исследо-
вание уровня ферритина в крови. 

84 пациентки (54 — с миоматозными узлами, 30 — 
без миомы матки) были заинтересованы в применении 
КГК для контрацепции. У них не было противопоказаний 
для использования эстроген-гестагенных контрацептивов 
(отмечены состояния, относящиеся к категориям приемле-
мости 3 и 4 для использования КГК) [4, 5]. Эти пациентки 
разделены на группы: I (основная группа; n = 54) — жен-
щины с миомой матки, использующие низкодозированные 
трехфазные (подгруппа Iа, n = 20) и монофазные (подгруп-
па Ib, n = 34) КГК, II (группа сравнения; n = 64) — женщи-
ны с миомой матки, не использующие КГК, III (контроль-
ная группа; n = 30) — здоровые женщины, использующие 
монофазные КГК. 

Через 6 и 12 мес. у всех женщин (n = 148) в динамике 
оценены: длительность и объем менструации / менстру-
альноподобного кровотечения, наличие и интенсивность 
болевого синдрома при менструальном кровотечении 
(с использованием визуально-аналоговой шкалы и опрос-
ника Мак-Гилла), показатели повторных лабораторных 
обследований (таких как клинический и биохимический 

анализы крови, исследование липидного спектра крови, 
гемостазиологическое исследование, определение уровня 
ферритина в крови у отдельных пациенток). В целом дли-
тельность наблюдения за каждой пациенткой составила 
12 мес.

Статистический анализ проводили с использова-
нием программы SPSS Statistics. Для проверки нор-
мальности распределения применяли критерий Шапи-
ро – Уилка. У значений изучаемых показателей было 
нормальное распределение. Рассчитывали среднее ква-
дратическое и стандартное отклонение изучаемых пара-
метров. При сравнительном анализе средних значений 
исполь зован t-критерий Стьюдента. Уровень статистиче-
ской значимости составил р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Включено 148 женщин: 118 пациенток с миомой матки 

без показаний к хирургическому лечению [54 в группе I — 
применяли трехфазные (этинилэстрадиол и дезогестрел) 
и монофазные (этинилэстрадиол и различные гестаге-
ны) КГК, 64 в группе II — не использовали какие-либо 
лекарственные препараты] и 30 здоровых женщин груп-
пы III без миомы матки. Возраст обследованных женщин 
(n = 148) составил от 22 до 49 лет, в среднем в группах: I — 
36,0 ± 5,2 года; II — 36,4 ± 8,1 года; III — 33,6 ± 7,9 года 
(p > 0,05). 

Из 118 пациенток с миомой матки 60 (50,8 %) женщин 
исходно отмечали наличие клинических проявлений за-
болевания. Из 60 обследованных с симптомной миомой 
матки у 73,3 % (n = 44) был изолированный болевой син-
дром при менструациях, у 6,7 % (n = 4) — только ОМК, 
у 20,0 % (n = 12) — сочетание дисменореи и ОМК. Другие 
возможные симптомы миомы матки (нарушения функции 
смежных органов, репродуктивные дисфункции и другие 
проявления) в когорте женщин с миомой матки не отме-
чены. 

Показатели длительности менструального цикла 
и менструального кровотечения соответствовали нормаль-
ным значениям у всех женщин (n = 148) (FIGO, 2018) [8]. 

Таблица 1. Длительность менструации / менструальноподобной реакции у обследованных, использовавших комбинированные 
гормональные контрацептивы
Table 1. Duration of menstruation or menstrual-like vaginal bleeding in the study participants using combined hormonal contraceptives

Показатель

Пациентки (n = 84)

Основная группа I (n = 54) Контрольная группа III (n = 30)

исходно через 6 мес. через 12 мес. исходно через 6 мес. через 12 мес.

1 2 3 4 5 6

Длительность менструации / менстру-
альноподобной реакции, дней

5,6 ± 1,2 4,1 ± 1,0 4,1 ± 1,2 4,6 ± 1,3 4,0 ± 1,0 4,0 ± 1,0

Статистическая значимость p1–2 < 0,05; p1–3 < 0,05; p1–4 < 0,05; p1–5 < 0,05; p1–6 < 0,05; p2–4 < 0,05; p3–4 < 0,05; 
p4–5 < 0,05; p4–6 < 0,05

Примечание. Данные представлены в виде среднего квадратического и стандартного отклонения.
Note. Data are presented as mean square and standard deviation.
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Однако исходно у пациенток с миомой матки (n = 118) за-
фиксирована более длительная средняя продолжитель-
ность менструаций (5,4 ± 1,1 дня), чем у здоровых женщин 
(n = 30; 4,6 ± 1,3 дня) (p < 0,05). Значения продолжитель-
ности менструального цикла у пациенток с миоматозными 
узлами (27,7 ± 1,9 дня; n = 118) и женщин без миомы мат-
ки (28,3 ± 2,0 дней; n = 30) были сопоставимы (p > 0,05).

54 (45,8 %) из 118 пациенток с миомой матки 
и 30 (100,0 %) здоровых женщин использовали КГК с эти-
нилэстрадиолом в циклическом режиме в течение 12 мес. 
При применении эстроген-гестагенных контрацептивов 
у женщин как с миоматозными узлами, так и без данно-
го заболевания отмечено уменьшение количества дней 
ежемесячной кровопотери через 6 и 12 мес. наблюдения 
в сравнении с исходными данными (p < 0,05) (табл. 1).

Проведен более детальный анализ продолжительно-
сти менструальноподобной реакции у пациенток с мио-
мой матки, использующих трехфазные (в подгруппе Iа) 
и монофазные (в подгруппе Ib) КГК, в динамике. Отмечено 
уменьшение (p < 0,05) дней менструальной кровопотери 
у пациенток с миомой матки, применяющих низкодозиро-
ванные КГК, через 6 и 12 мес. в сравнении с исходными 
данными без достоверных различий в зависимости от ва-
рианта применяемого КГК (p > 0,05) (табл. 2). 

У пациенток с миомой матки (n = 64), не применявших 
КГК, характеристики менструальной функции оставались 
без изменений в течение 12 мес. (табл. 3).

При вступлении в исследование и в течение 6 мес. 
до начала наблюдения 16 (13,6 %) из 118 пациенток 

с миомой матки оценили объем своих менструаций 
как «обильные»: в дни менструаций у этих женщин 
ухудшалось самочувствие, они меняли (облегчали) свой 
график занятости и повседневные дела. Возраст этих 
женщин был менее 40 лет, у них отсутствовали факто-
ры риска развития гиперплазии эндометрия (отмечены 
нормальный индекс массы тела, нормотония, отсутствие 
нарушений углеводного обмена) и признаки изменений 
М-эхо по данным УЗИ органов малого таза. В связи 
с указанным, этим женщинам с миомой матки не было 
показано гистологическое исследование эндометрия со-
гласно клиническим рекомендациям Минздрава России 
«Аномальные маточные кровотечения» (2021) [7]. Другие 
пациентки с миомой матки (n = 102 из 118) и здоровые 
обследованные (n = 30) оценивали объем своих менстру-
аций как умеренный.

6 из 16 пациенток с миомой матки и ОМК использо-
вали КГК (2 — трехфазные, 4 — монофазные). При кон-
трольном визите через 6 мес. применения различных КГК 
эти 6 женщин отметили уменьшение объема менстру-
альной кровопотери и оценили ее как умеренную, а сни-
женный объем ежемесячной кровопотери сохранился 
через 12 мес. использования КГК. Другие 10 пациенток 
с миомой матки и ОМК, не использующие КГК в течение 
периода наблюдения, через 6 и 12 мес. не изменили оцен-
ку объема своих менструаций. 

Пациенткам с миомой матки и ОМК (n = 16) исходно 
проведено дополнительное лабораторное обследова-
ние — определение уровня ферритина в периферической 

Таблица 2. Длительность менструации / менструальноподобной реакции у пациенток с миомой матки, использовавших трех- 
и монофазные комбинированные гормональные контрацептивы
Table 2. Duration of menstruation or menstruation-like vaginal bleeding in patients with uterine fibroids using multiphasic and monophasic 
combined hormonal contraceptives

Показатель

Основная группа I (n = 54)

подгруппа Iа (n = 20) подгруппа Ib (n = 34)

исходно через 6 мес. через 12 мес. исходно через 6 мес. через 12 мес.

1 2 3 4 5 6

Длительность менструации / менстру-
альноподобной реакции, дней

5,5 ± 1,2 4,1 ± 1,0 4,1 ± 1,4 5,6 ± 1,3 3,9 ± 1,1 3,9 ± 1,0

Статистическая значимость p1–2 < 0,05; p1–3 < 0,05; p1–5 < 0,05; p1–6 < 0,05; p2–4 < 0,05; p3–4 < 0,05; p4–5 < 0,05; p4–6 < 0,05

Примечание. Данные представлены в виде среднего квадратического и стандартного отклонения.
Note. Data are presented as mean square and standard deviation.

Таблица 3. Характеристики менструальной функции обследованных, не использовавших комбинированные гормональные 
контрацептивы
Table 3. Characteristics of menstrual function in the study participants who did not use combined hormonal contraceptives

Показатель
Группа сравнения II (n = 64)

исходно через 6 мес. через 12 мес.

Длительность менструального цикла, дней 27,4 ± 3,2 27,3 ± 2,4 27,6 ± 2,7
Длительность менструации, дней 5,2 ± 1,1 5,2 ± 1,2 5,3 ± 1,1

Примечание. Данные представлены в виде среднего квадратического и стандартного отклонения; p > 0,05 для всех сравнений.
Note. Data are presented as mean square and standard deviation; p > 0.05 for all comparisons.
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крови. У 7 из 16 пациенток с миомой матки и ОМК диа-
гностирована железодефицитная анемия (ЖДА) легкой 
степени: уровень гемоглобина составил от 105 до 111 г/л, 
ферритина — 15,2–24,7 мкг/л. Обследованным с миомой 
матки и ЖДА (n = 7) назначена патогенетическая тера-
пия ЖДА (пероральные препараты железа). 4 из 7 паци-
енток с миомой матки, ОМК и ЖДА совместно с препа-
ратами железа начали использовать трехфазные (n = 2) 
и монофазные (n = 2) КГК. Другие 3 пациентки с миомой 
матки, ОМК и ЖДА не использовали КГК: у 1 женщины 
выявлено противопоказание к применению КГК (курение 
более 15 сигарет/сутки в возрасте старше 35 лет), 2 паци-
ентки — отказались от использования КГК. Через 3 мес. 
применения КГК и препаратов железа у пациенток с мио-
мой матки, ОМК и ЖДА (n = 4) зафиксированы нормаль-
ные показатели гемоглобина (124–129 г/л) и ферритина 
(35,2–36,1 мкг/л). Препараты железа у данных пациен-
ток (n = 4) были отменены, применение КГК продолжено. 
Через 6 и 12 мес. после начала наблюдения у этих паци-
енток (n = 4) отмечено сохранение нормальных уровней 
гемоглобина (124–128 г/л) и ферритина (35,4–38,1 мкг/л). 
У женщин с миомой матки, ОМК и ЖДА, не использу-
ющих КГК (n = 3), через 3 мес. зафиксированы нор-
мальные показатели гемоглобина (122–127 г/л) и фер-
ритина (36,0–37,6 мкг/л), препараты железа отменены. 
Через 6 и 12 мес. у 1 из этих 3 пациенток диагностирован 
латентный дефицит железа — сниженный уровень фер-
ритина (24,3 мкг/л) при сохраненном нормальном уровне 
гемоглобина (122 г/л), рекомендованы перораль ные пре-
параты железа.

Уровни гемоглобина, эритроцитов и ферритина у других 
9 из 16 пациенток с миомой матки и ОМК были в пределах 
референсных значений, несмотря на оценку пациентка-
ми объема менструаций как обильного. 2 из 9 пациенток 
с миомой матки и ОМК без ЖДА начали использовать мо-
нофазные КГК, другие 7 женщин с миоматозными узла ми 
не применяли какие-либо лекарственные препараты в те-
чение периода наблюдения. У всех женщин с миомой мат-
ки и ОМК (n = 9) был трижды (исходно, через 6 и 12 мес.) 
оценен уровень ферритина на фоне использования/неис-
пользования КГК. Через 6 и 12 мес. после начала наблюде-
ния отмечено сохранение нормального уровня гемоглоби-
на (124–132 г/л) и ферритина (36,2–42,4 мкг/л) у пациенток 
с миомой матки, применяющих монофазные КГК (n = 2), 
при снижении объема менструальной кровопотери. У па-
циенток с миомой матки, не использующих какие-либо 
лекарственные препараты (n = 7), через 6 мес. отмечено 
сохранение нормального уровня гемоглобина (123–127 г/л) 
и ферритина (36,2–39,5 мкг/л). Через 12 мес. наблюде-
ния у 4 из 7 пациенток с миомой матки и ОМК, не при-
меняющих КГК, выявлен сниженный уровень ферритина 
(23,5–31,4 мкг/л) при нормальных показателях гемоглоби-
на (122–128 г/л). Пациенткам поставлен диагноз «латент-
ный дефицит железа» и рекомендована патогенетическая 
терапия (пероральные препараты железа).

В целом при сравнении исходных показателей кли-
нического анализа крови зафиксирован более низкий 
уровень гемоглобина у всех пациенток с миомой матки. 
В конце периода наблюдения у пациенток с миоматоз-
ными узлами, использующих трех- и монофазные КГК, 
и здоровых женщин отмечены сопоставимые показатели 
клинического анализа крови. В группе пациенток с ми-
омой матки, не использующих КГК (группе сравнения), 
зафиксировано снижение уровня гемоглобина (в преде-
лах референсных значений) через 12 мес. наблюдения, 
и не отмечены изменения других показателей клиниче-
ского анализа крови (табл. 4). 

Исходно 56 (47,5 %) из 118 пациенток с миомой матки 
отмечали наличие болевого синдрома в дни менструации. 
Из этих 56 женщин в подгруппе Iа (трехфазных КГК) дис-
менорея была у 14 (25,0 %), в подгруппе Ib (монофазных 
КГК) — у 15 (26,8 %), в группе сравнения (II) — у 27 (48,2 %) 
женщин с миоматозными узлами. Для объективизации 
жалоб пациенток использовали визуально-аналоговую 
шкалу и опросник Мак-Гилла [10]. Оценивали динамику 
болевого синдрома во время менструации / менструаль-
ноподобной реакции у пациенток с миомой матки на фоне 
использования трехфазных (Iа) и монофазных (Ib) КГК 
и у женщин с миоматозными узла ми, не применяющих 
КГК (II). Через 6 мес. отмечено полное нивелирование 
болевого синдрома у 7 из 14 пациенток, использующих 
трехфазные эстроген-гестагенные контрацептивы (Iа), 
и у 2 из 15 женщин, применяющих монофазные КГК (Ib) 
(p < 0,05). Дальнейшую динамику боли в дни менстру-
альной кровопотери оценивали у 20 пациенток основной 
группы (Iа — 7, Ib — 13). Через 6 и 12 мес. наблюдения 
обнаружено достоверное снижение средних показателей 
по визуально-аналоговой шкале и опроснику Мак-Гилла 
у всех пациенток, использующих КГК (n = 20). У женщин 
с миомой матки, применяющих трехфазные КГК (n = 7), 
выявлена более выраженная положительная динами-
ка через 12 мес., чем у пациенток, применяющих моно-
фазные эстроген-гестагенные контрацептивы (n = 13) 
(p < 0,05). В целом у пациенток с миомой матки отмечено 
нивелирование дисменореи или снижение ее интенсивно-
сти при применении трехфазных (n = 7; 5,1 ± 1,5, 2,0 ± 0,7 
и 1,6 ± 0,5 балла соответственно) и монофазных (n = 2; 
4,6 ± 1,2, 3,7 ± 1,1 и 3,0 ± 0,4 балла соответственно) КГК 
(p < 0,05). У всех пациенток с миомой матки, не исполь-
зующих какие-либо лекарственные препараты (n = 27), 
через 6 и 12 мес. отмечено сохранение болевого синдрома 
прежней интенсивности (табл. 5).

При первичном лабораторном обследовании показа-
тели биохимического анализа крови, липидного спектра 
крови и гемостазиологического исследования были в пре-
делах референсных значений и не различались у паци-
енток с миомой матки и здоровых женщин. Не отмечено 
изменений показателей биохимического анализа крови, 
липидограммы и коагулограммы как у пациенток с мио-
мой матки, так и у здоровых женщин при использовании/
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неиспользовании различных КГК (табл. 6–8). У всех обсле-
дуемых, применяющих КГК (n = 84), не было тромбоэмбо-
лических осложнений.

ОБСУЖДЕНИЕ
У каждой четвертой пациентки с миомой матки, 

по данным специальной литературы, отмечают клини-
ческие проявления заболевания. Самыми распростра-
ненными из них являются ОМК, в том числе приводящие 
к развитию ЖДА, и дисменорея [11]. Данные симптомы 
отрицательно влияют на физическое и психоэмоциональ-
ное здоровье женщин. В представленном исследовании 
клинические проявления миомы матки (дисменорея, ОМК) 
отмечены у 50 % (60 из 118 женщин с миомой матки) па-
циенток. Такая высокая частота симптомной миомы матки, 
вероятно, обусловлена ограничениями выборки пациен-
ток, приводящими к отличиям по встречаемости клини-
ческих проявлений заболевания в локальном и популя-
ционных наблюдениях. 

В настоящее время добиться полного излечения миомы 
матки с использованием только лекарственных препара-
тов невозможно. Большинство вариантов медикаментоз-
ной терапии направлено на нивелирование клинических 
проявлений миомы матки и применимо при отсутствии 
показаний к хирургическому лечению. Терапевтическими 
индукторами уменьшения симптомов миомы матки и/или 
размеров миоматозных узлов являются антигестагены, 
агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона, селективный 
модулятор эстрогеновых рецепторов (улипристала ацетат), 
гормональная внутриматочная спираль с левоноргестре-
лом (в дозе 52 мг), а также транексамовая кислота и не-
стероидные противовоспалительные средства.

Применение лекарственных препаратов для симпто-
матической терапии у женщин с миомой матки содержит 
определенные ограничения. Так, продолжительность кур-
са лечения с использованием антипрогестинов составляет 
не более 3 мес. Применение агонистов гонадотропин-ри-
лизинг-гормона связано с выраженной супрессией синте-
за эстрогенов, ведущей к появлению симптомов, сходных 
с проявлениями климактерического синдрома. Улиприста-
ла ацетат показан только для курсовой (не более 4 курсов 
по 3 мес. каждый) терапии симптомов миомы матки сред-
ней и тяжелой степени у женщин старше 18 лет до насту-
пления менопаузы, если эмболизация маточных артерий 
и/или хирургическое лечение противопоказаны или были 
неэффективны, а также необходим мониторинг функции 
печени до и во время приема препарата. В клинических 
рекомендациях Минздрава России «Миома матки» (2020) 
улипристала ацетат не указан как средство для нивелиро-
вания кровотечений у женщин с миомой матки [6].

Применение гормональной внутриматочной спирали 
с левоноргестрелом (в дозе 52 мг) является эффектив-
ным методом лечения идиопатического геморрагического 
синдрома с улучшением гематологических показателей. Та
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В соответствии с клиническими рекомендациями Мин-
здрава России «Миома матки» (2020) внутриматочная 
спираль с левоноргестрелом (в дозе 52 мг) рекомендована 
для лечения ОМК, связанных с миомой матки, при отсут-
ствии показаний к хирургическому лечению [6]. Однако 
согласно современным данным прогестины могут стиму-
лировать рост миоматозных узлов с высоким содержани-
ем рецепторов прогестерона [12]. 

Снижению объема менструальной кровопотери 
на 40 % способствует использование антифибринолити-
ческих средств. Применение транексамовой кислоты воз-
можно в течение 4 сут во время одного менструального 
цикла, при этом в клинических исследованиях препарат 
не использовали дольше трех менструальных циклов 
подряд [13]. Прием нестероидных противовоспалитель-
ных средств снижает уровень простагландинов только 
путем ингибирования циклооксигеназы, что способствует 
сужению сосудов и уменьшению кровопотери на 30–40 %, 
но предварительно необходимо исключить более 20 про-
тивопоказаний к применению данных препаратов.

Не существует универсального лекарственного сред-
ства для лечения миомы матки при отсутствии показаний 
к хирургическому вмешательству. Для уменьшения интен-
сивности клинических проявлений заболевания исполь-
зуют препараты с терапевтическими симптоматическими 
эффектами. 

Актуальное направление медикаментозной терапии 
симптомов миомы матки — нивелирование циклических 
колебаний половых гормонов в течение естественно-
го менструального цикла. К такой терапии относят КГК, 
рекомендованные женщинам с миомой матки, заинте-
ресованным в контрацепции. Препараты данной группы 
возможны для использования при миоматозных узлах 
согласно клиническим рекомендациям Минздрава Рос-
сии «Миома матки» (2020) [6]. Миома матки не является 
противопоказанием к использованию КГК, отнесена к ка-
тегории 1 приемлемости (нет ограничений к применению 
метода контрацепции) [4, 5].

Все монофазные КГК, зарегистрированные в Рос-
сии, являются низкодозированными (содержат этинил-
эстрадиол в дозе 15–30 мкг/сут). Среди трехфазных 
КГК в Российской Федерации есть единственный низ-
кодозированный препарат, содержащий этинилэстра-
диол в  одной таблетке в дозе 35 мкг с 1-го до 7-го дня 
приема и 30 мкг — с 8-го до 21-го дня, а дезогестрел 
в дозе 50 мкг — с 1-го до 7-го дня приема, 100 мкг — 
с 8-го до 14-го дня, 150 мкг — с 15-го до 21-го дня [14].

Помимо высокой контрацептивной надежности КГК 
обладают положительными неконтрацептивными эффек-
тами. Одним из них является уменьшение объема кровя-
нистых выделений в дни менструальноподобной реакции. 
В исследовании L.D. Bradley и соавт. (2016) аномаль-
ные маточные кровотечения различного генеза лечили 
с использованием КГК с положительным эффектом [15]. 
Для большинства низкодозированных комбинированных 

оральных контрацептивов характерно снижение объема 
менструального кровотечения на 35–40 % [16]. Известно, 
что комбинированный оральный контрацептив с эстра-
диола валератом и диеногестом показал более высокую 
эффективность в отношении уменьшения менструальной 
кровопотери при ОМК уже с первой упаковки препара-
та, достигая 88 % после 6 мес. приема суммарно [17–19]. 
Одна ко согласно инструкции данный препарат рекомен-
дован для лечения ОМК у пациенток без органической 
патологии [20]. Специальных исследований по оценке 
объема менструальной кровопотери у женщин с миомой 
матки на фоне применения различных КГК в современной 
литературе не представлено. 

В настоящем исследовании 16 из 118 женщин с мио-
мой матки оценили объем своих менструаций как обиль-
ный в течение последних 6 мес. 6 из этих 16 пациенток 
начали использовать низкодозированные КГК с этини-
лэстрадиолом. Все женщины, включенные в исследо-
вание, в том числе пациентки с миомой матки и ОМК, 
отметили снижение объема менструальной кровопотери 
при использовании и трехфазных, и монофазных КГК. 
У пациенток с миомой матки и ОМК, применявших КГК, 
отмечены нормальные уровни гемоглобина и ферритина 
через 6 и 12 мес. наблюдения, в том числе с ЖДА лег-
кой степени на патогенетической терапии при вступлении 
в исследование. Для пациенток с миомой матки и ОМК 
применение низкодозированных КГК с этинилэстрадио-
лом оказалось достаточным для нормализации (совмест-
но с препаратами железа) и стабилизации уровней гемо-
глобина и ферритина. У других пациенток с миоматозными 
узлами и ОМК, не применявших КГК (n = 10), объем мен-
струаций не изменился в течение периода наблюдения. 
Через 12 мес. у 7 из 10 женщин с миомой матки и ОМК, 
не использовавших КГК, снизился уровень ферритина 
(развился латентный дефицит железа). В целом эффект 
КГК с этинилэстрадиолом в отношении уменьшения объ-
ема менструальной кровопотери у пациенток с миомой 
матки (без показаний к хирургическому лечению) в на-
стоящем исследовании сопоставим с соответствующими 
результатами A. Lethaby и соавт. (2019), изучавших при-
менение КГК с этинилэстрадиолом при ОМК у женщин 
без миоматозных узлов [16].

Болевой синдром, в том числе боль во время мен-
струации, — второй по распространенности симптом 
миомы матки. При наличии миоматозных узлов характер 
болей зависит от расположения узлов, плотности рас-
пределения нервных волокон в псевдокапсуле миомы 
и прилегающем миометрии. Однако восприятие боли и ее 
интенсивность зависят от психосоматического состояния 
и индивидуальных особенностей организма. В представ-
ленном иссле довании болевой синдром при менструации 
отмечен у 29 (45,3 %) из 54 пациенток, использовавших 
в дальнейшем различные КГК. Зафиксировано полное ни-
велирование болевого синдрома у 50,0 и 13,3 % пациенток 
с миомой матки, использующих трех- и монофазные КГК, 
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соответственно. У остальных женщин с миоматозными 
узлами, отметивших болевой синдром при менструации 
при вступлении в исследование, отмечено снижение ин-
тенсивности боли при применении КГК в течение 12 мес. 
В специальной литературе опубликованы результаты мно-
жества исследований о нивелировании / существенном 
уменьшении интенсивности дисменореи при использова-
нии КГК у женщин без органической патологии. Иссле-
дования динамики болевого синдрома при менструации 
у женщин с миомой матки без показаний к хирургиче-
скому лечению при использовании КГК в доступной ли-
тературе не обнаружены. Полученные результаты сходны 
с результатами исследований о применении КГК у женщин 
с дисменореей без органической патологии [21, 22]. 

За прошедшие десятилетия опубликовано более 
45 тыс. исследований (результаты поиска в системе 
PubMed), направленных на изучение влияния на организм 
и профиля безопасности КГК [23]. Существующие данные 
свидетельствуют об отсутствии клинически значимых из-
менений в углеводном обмене женщин при использова-
нии современных комбинированных контрацептивов [24]. 
Известно, что 19-норстероиды третьего поколения (дезо-
гестрел, гестоден, норгестимат1) в составе КГК облада-
ют высокой селективностью к рецепторам прогестерона 
и метаболической нейтральностью, не оказывают отрица-
тельного влияния на липидный и углеводный обмен [25]. 
Эти данные очень важны, так как в научных работах 
описаны косвенные взаимосвязи между отклонениями 
от нормы биохимических показателей крови и показа-
телей липидограммы с потенциальными тромботически-
ми рисками [26], постоянно изучаемыми при примене-
нии КГК. Согласно данным исследований использование 
низкодозированных комбинированных оральных кон-
трацептивов может приводить к сдвигам в показателях 
коагулограммы, однако изменения в системе гемостаза 
не являются клинически значимыми и носят адаптацион-
ный характер [27]. 

У всех пациенток в исследовании тщательно оценены 
анамнестические риски тромбоэмболических осложнений, 
отсутствовали состояния, являющиеся противопоказани-
ем к использованию КГК (категории приемлемости 3, 4). 
В соответствии с дизайном исследования определены 
липидный спектр крови и различные показатели коагу-
лограммы, выходящие за рамки обследования в реаль-
ной клинической практике. Исходно у всех женщин были 
нормальные показатели биохимического анализа кро-
ви, липидного спектра крови и гемостазиологического 
иссле дования, в том числе антитромбина III и Д-димера. 
Исполь зование КГК в течение 12 мес. у всех обследуемых 
не привело к изменениям показателей биохимического 
анализа крови, липидограммы и гемостазиограммы. В пе-
риод применения трех- и монофазных КГК ни у одной па-
циентки не было тромбоэмболических осложнений.

1 Лекарственное средство не зарегистрировано в Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение низкодозированных трех- и монофазных 

КГК приводит к уменьшению продолжительности и объ-
ема менструальной кровопотери у пациенток с миомой 
матки (без показаний к хирургическому лечению) и под-
держанию нормальных уровней гемоглобина и феррити-
на, в том числе при ОМК и ЖДА легкой степени (после 
окончания терапии препаратами железа). Применение 
различных КГК способствует снижению частоты и интен-
сивности дисменореи, связанной с миомой матки, у па-
циенток с данным заболеванием. Использование трех-
фазных эстроген-гестагенных контрацептивов привело 
к полному нивелированию болевого синдрома при мен-
струации у каждой второй женщины с миомой матки, 
монофазных — у каждой седьмой. Применение КГК 
с этинилэстрадиолом и 19-норстероидами III-го поколе-
ния при миоме матки не вызывает изменения показателей 
биохимического анализа крови, липидного спектра крови 
и гемостазиологического исследования при отсутствии 
противопоказаний к использованию КГК с этинилэстра-
диолом.
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