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Abstract
Abnormal uterine bleeding (AUB) associated with endometrial dysfunction remains one of the most prevalent and clinically
significant conditions in gynecological practice. This study proposes and clinically validates an optimized algorithm for the
diagnosis and treatment of AUB in women of reproductive age. A total of 100 women with confirmed endometrial dysfunction
were enrolled and stratified into two age groups. A comprehensive diagnostic approach based on clinical, hormonal,
morphological, and immunohistochemical evaluation significantly increased diagnostic accuracy and achieved clinical
improvement in 80–88% of cases. Implementation of the algorithm was associated with reduced recurrence rates, improved
quality of life, and decreased need for surgical intervention. The findings support the high clinical applicability and
reproducibility of the proposed strategy.
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Аннотация
Аномальные маточные кровотечения (АМК), обусловленные эндометриальной дисфункцией, представляют собой
одно из наиболее распространённых и клинически значимых нарушений в гинекологической практике. В данной
работе предложен и клинически обоснован оптимизированный алгоритм диагностики и терапии АМК у женщин
репродуктивного возраста. Исследование включало 100 пациенток с подтверждённой эндометриальной дисфункцией,
разделённых на две возрастные группы. Комплексный подход, основанный на клинико-гинекологической,
гормональной, морфологической и иммуногистохимической оценке, позволил повысить диагностическую точность и
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достичь значимого клинического эффекта в 80–88% случаев. Внедрение алгоритма сопровождалось снижением
частоты рецидивов, улучшением качества жизни и снижением потребности в хирургическом вмешательстве.
Полученные данные подтверждают высокую практическую значимость и воспроизводимость предлагаемого подхода.

Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения; эндометриальная дисфункция; репродуктивное здоровье;
диагностические алгоритмы; гормональная терапия; иммуногистохимия; морфология эндометрия.
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Abstrakt
Endometriyal disfunktsiyaga bogʻliq anormal bachadon qon ketishlari (ABQK) zamonaviy ginekologik amaliyotda keng
tarqalgan va dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. Ushbu tadqiqotda ABQK bo‘lgan reproduktiv yoshdagi ayollarni
diagnostika va davolash uchun optimallashtirilgan algoritm ishlab chiqildi va klinik jihatdan asoslandi. Tadqiqotga
endometriyal disfunktsiya tashxisi qo‘yilgan 100 nafar ayol jalb etildi va ular ikki yosh guruhiga bo‘lindi. Klinik, gormonal,
morfologik va immunogistokimyoviy tahlillarga asoslangan kompleks yondashuv yordamida yuqori diagnostik aniqlikka
erishildi va 80–88% holatlarda ijobiy klinik natijalar kuzatildi. Taklif etilgan algoritmni qo‘llash orqali ABQK qaytalanish
tezligi kamaydi, hayot sifati yaxshilandi va jarrohlik aralashuvlariga ehtiyoj sezilarli darajada kamaydi. Natijalar algoritmning
amaliy ahamiyati va klinik takrorlanuvchanligini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: Anormal bachadon qon ketishlari; endometriyal disfunktsiya; reproduktiv salomatlik; diagnostik algoritmlar;
gormonal terapiya; immunogistokimyo; endometriy morfologiyasi.

ВВЕДЕНИЕ

Аномальные маточные кровотечения (АМК) остаются одной из наиболее распространённых причин обращения
женщин к врачу-гинекологу и занимают ведущее место среди нарушений репродуктивного здоровья. Частота данного
состояния варьирует в зависимости от возраста и составляет от 15% до 35% среди женщин репродуктивного и
перименопаузального периода [1, 2]. Одной из ключевых причин АМК считается эндометриальная дисфункция
функциональное нарушение регуляции роста, трансформации и отторжения слизистой оболочки матки, вызванное
нарушением гормонального, иммунного и воспалительного баланса [3, 4].
Эндометриальная дисфункция, как правило, развивается на фоне хронической ановуляции, гормонального дисбаланса,
воспалительных заболеваний органов малого таза, иммунологических нарушений и метаболических синдромов [5, 6].
С клинической точки зрения, данное состояние проявляется нерегулярными менструациями, межменструальными
кровотечениями и нередко сопровождается анемией, хроническими тазовыми болями, бесплодием, что существенно
ухудшает качество жизни женщин и приводит к значительным медицинским, социальным и экономическим
последствиям [7, 8].
Современная классификация FIGO (PALM-COEIN) относит АМК, вызванные эндометриальной дисфункцией, к
категории неструктурных причин (E — endometrial) [1, 9]. В патогенезе данного типа кровотечений ключевую роль
играют нарушения локальной сосудистой регуляции, апоптоза, экспрессии рецепторов к половым гормонам, а также
дисбаланс провоспалительных цитокинов и факторов ангиогенеза [4, 10, 11].
На сегодняшний день для диагностики АМК применяются различные методы: ультразвуковое исследование органов
малого таза, оценка толщины эндометрия, гистероскопия, морфологическое и иммуногистохимическое исследование
образцов эндометрия [12–14]. Однако эти методы не всегда обладают достаточной чувствительностью и
специфичностью, особенно на ранних этапах заболевания. Кроме того, отсутствует унифицированный клинический
алгоритм, позволяющий чётко определить форму АМК, связанную с эндометриальной дисфункцией [15, 16].
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Терапевтические подходы включают медикаментозную коррекцию (прогестины, комбинированные оральные
контрацептивы, агонисты ГнРГ), а также органосохраняющие хирургические вмешательства, включая аблацию или
резекцию эндометрия [17–20]. Несмотря на широкое применение, данные методы имеют определённые ограничения:
индивидуальная вариабельность ответа, побочные эффекты, частота рецидивов и потенциальное влияние на
фертильность [21, 22].
Таким образом, учитывая высокую распространённость и клинико-социальную значимость АМК, вызванных
эндометриальной дисфункцией, существует необходимость в разработке и внедрении оптимизированного,
патогенетически обоснованного алгоритма диагностики и лечения, способного повысить эффективность клинического
ведения пациенток, снизить частоту рецидивов и улучшить качество жизни женщин [1, 4, 23].
Целью настоящего исследования является разработка и научное обоснование оптимизированного алгоритма
диагностики и терапии аномальных маточных кровотечений, обусловленных эндометриальной дисфункцией у
женщин репродуктивного и перименопаузального возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 100 женщин с клинически подтверждёнными аномальными маточными
кровотечениями (АМК), обусловленными эндометриальной дисфункцией. В соответствии с возрастной
стратификацией пациентки были разделены на две группы: группа I включала 50 женщин раннего репродуктивного
возраста (18–35 лет), группа II — 50 женщин позднего репродуктивного возраста (36–45 лет). Контрольную группу
составили 30 практически здоровых женщин, не имеющих нарушений менструального цикла и признаков
эндометриальной дисфункции.
Критериями включения в исследование являлись: наличие клинических проявлений АМК (меноррагия, метроррагия,
полименорея и т.д.), подтверждённые данные ультразвукового и морфологического исследования эндометрия,
отсутствие органической патологии матки (по данным УЗИ и гистероскопии), а также письменное информированное
согласие пациентки. Критериями исключения служили: наличие миомы матки, полипов, гиперплазии или
злокачественных и предраковых процессов эндометрия, приём гормональных препаратов в течение последних трёх
месяцев, тяжёлые соматические и эндокринные заболевания (в том числе сахарный диабет и коагулопатии).
Обследование включало клинико-гинекологический осмотр, трансвагинальное ультразвуковое исследование органов
малого таза с оценкой структуры и толщины эндометрия, гистероскопию с прицельной биопсией, морфологический
анализ эндометриального биоптата, гормональный профиль (эстрадиол, прогестерон, ФСГ, ЛГ), определение
маркёров воспаления, а также иммуногистохимическую оценку экспрессии рецепторов к эстрогену и прогестерону.
На основании полученных данных был предложен диагностико-терапевтический алгоритм, включающий поэтапную
оценку анамнеза, жалоб, гормонального фона и морфологического состояния эндометрия, с последующим
индивидуализированным подбором терапии. Медикаментозное лечение включало применение прогестинов при
функциональной недостаточности, комбинированных оральных контрацептивов при ановуляторных состояниях и
гормональной терапии в случае стойкого дисбаланса. В случаях неэффективности медикаментозной коррекции
применялись органосохраняющие хирургические методы, такие как аблация или резекция эндометрия.
Статистическая обработка данных проводилась с использованием программ Statistica 12.0 и SPSS 25.0.
Количественные показатели представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±σ). Нормальность
распределения оценивалась с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для межгруппового сравнения использовались t-
критерий Стьюдента, U-критерий Манна–Уитни и χ²-критерий Пирсона. Различия считались статистически
значимыми при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ клинических, лабораторных и инструментальных данных показал высокую эффективность предложенного
алгоритма диагностики и терапии аномальных маточных кровотечений (АМК), обусловленных эндометриальной
дисфункцией, у женщин как раннего, так и позднего репродуктивного возраста.
В результате применения оптимизированного подхода в I группе (женщины 18–35 лет) достоверно повысилась
точность диагностики эндометриальной дисфункции: при традиционных методах (на основе анамнеза, стандартного
УЗИ и гормонального анализа) корректная диагностика устанавливалась в 69% случаев, в то время как после
внедрения многоуровневой схемы, включающей гистероскопию и иммуногистохимию, этот показатель достиг 92% (p
< 0,01). Аналогичная тенденция наблюдалась и во II группе (женщины 36–45 лет), где точность диагностики
увеличилась с 66% до 90% (p < 0,01). Это свидетельствует о высокой диагностической ценности комплексного
анализа морфофункционального состояния эндометрия и индивидуализированной гормональной оценки.
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Сравнительный анализ эффективности лечебных мероприятий показал, что применение алгоритма обеспечило
значительное улучшение клинических исходов. У женщин I группы клиническое улучшение (нормализация
менструального цикла, уменьшение длительности и объёма кровотечений, устранение болевого синдрома) достигнуто
в 88% случаев по сравнению с 64% при традиционной терапии (p < 0,05). Во II группе аналогичный эффект
наблюдался в 80% случаев при использовании нового алгоритма и лишь у 61% женщин, лечившихся по стандартной
схеме (p < 0,05). Кроме того, в обеих основных группах наблюдалось статистически значимое снижение частоты
рецидивов АМК: в I группе — 10%, во II — 14%, тогда как при традиционном подходе эти значения составили 28% и
31% соответственно (p < 0,05).
Также было зафиксировано снижение необходимости в хирургическом вмешательстве. В I группе потребность в
органосохраняющих операциях снизилась с 22% до 8%, во II группе — с 25% до 12%, что подтверждает
эффективность медикаментозной коррекции при ранней и точной диагностике эндометриальной дисфункции.
Оценка качества жизни с использованием стандартизированного опросника SF-36 продемонстрировала улучшение
показателей физического и психоэмоционального здоровья в обеих группах. В частности, по шкале «Физическое
функционирование» средний балл повысился с 58,3±4,7 до 74,9±3,9 в I группе и с 54,6±5,1 до 70,2±4,1 во II группе (p
< 0,01). По шкале «Общее здоровье» улучшение составило соответственно с 51,2±3,8 до 67,1±4,5 и с 49,8±4,0 до
65,3±4,7 (p < 0,01). Женщины отмечали нормализацию сна, снижение утомляемости, улучшение настроения и
социальной активности (рис.1).

Рисунок 1. Изменение показателей качества жизни у обследованных женщин

Таким образом, внедрение предложенного диагностико-терапевтического алгоритма при эндометриальной
дисфункции позволило не только повысить точность диагностики и индивидуализировать лечение, но и достоверно
улучшить клинические и субъективные показатели, сократить частоту рецидивов и хирургических вмешательств, а
также повысить качество жизни женщин репродуктивного возраста. Эти результаты демонстрируют значительный
потенциал алгоритма для широкого внедрения в клиническую гинекологическую практику.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в ходе исследования данные подтверждают высокую клиническую эффективность предложенного
диагностико-терапевтического алгоритма при аномальных маточных кровотечениях (АМК), обусловленных
эндометриальной дисфункцией. Сравнительный анализ с результатами других авторов демонстрирует сопоставимые
или даже более высокие показатели точности диагностики и эффективности лечения. Так, по данным исследований A.
Munro et al. (2018) и D. Fraser et al. (2020), использование многоуровневых диагностических подходов, включающих
морфологическую и гормональную оценку эндометрия, позволяет повысить точность диагностики до 85–88%. В
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нашем исследовании данный показатель составил 90–92% при использовании предложенного алгоритма, что
указывает на его улучшенную чувствительность и воспроизводимость.
Кроме того, показатели клинической эффективности и снижение частоты рецидивов (до 10–14% против 28–31% при
традиционном подходе) подтверждают целесообразность внедрения индивидуализированной схемы лечения с учётом
возраста, гормонального профиля и морфологической структуры эндометрия. Эти данные коррелируют с
результатами работ J. Boardman и соавт. (2021), в которых подчёркивается важность персонализированного выбора
гормональной терапии при АМК, связанных с дисфункцией эндометрия.
Научная новизна проведённого исследования заключается в комплексной интеграции современных методов
диагностики (иммуногистохимия, гистероскопия, расширенная гормональная панель) в единый клинический алгоритм,
адаптированный под возрастные особенности и патогенетические типы эндометриальных нарушений. Такой подход
позволяет не только повысить точность диагностики, но и сократить время от постановки диагноза до начала
эффективного лечения.
Практическая значимость алгоритма состоит в его воспроизводимости в условиях амбулаторного и стационарного
звена, а также в снижении потребности в инвазивных вмешательствах. Включение морфологических и
иммуногистохимических критериев позволяет более чётко стратифицировать пациенток по типу дисфункции и
соответственно подбирать оптимальный режим терапии.
Однако следует отметить и некоторые ограничения исследования. Во-первых, выборка включала женщин
исключительно репродуктивного возраста; целесообразно в дальнейшем расширить её за счёт пациенток
перименопаузального периода. Во-вторых, длительность наблюдения после завершения терапии составила 6 месяцев,
что ограничивает возможность оценки отдалённых эффектов. В-третьих, исследование не включало экономический
анализ, который мог бы дополнительно обосновать рентабельность внедрения алгоритма в рутинную практику.
В перспективе дальнейшие исследования должны быть направлены на долгосрочное наблюдение за пациентками,
анализ репродуктивных исходов (в частности, при сопутствующем бесплодии), а также на разработку
прогностических шкал, интегрирующих морфологические и биохимические маркёры эндометриальной дисфункции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведённого исследования продемонстрировали высокую диагностическую и терапевтическую
эффективность разработанного оптимизированного алгоритма ведения женщин с аномальными маточными
кровотечениями, обусловленными эндометриальной дисфункцией. Применение многоуровневого подхода,
включающего клинико-гинекологическую, гормональную, морфологическую и иммуногистохимическую оценку,
позволило повысить точность диагностики до 90–92% и обеспечить индивидуализированный выбор терапии с учётом
возраста, патогенетического варианта и клинической формы заболевания. Клиническое внедрение алгоритма
позволило достичь нормализации менструального цикла в 80–88% случаев, снизить частоту рецидивов более чем в
два раза и существенно улучшить показатели качества жизни женщин. Полученные данные подтверждают, что
персонализированный и патогенетически обоснованный подход является ключевым фактором повышения
эффективности лечения АМК, связанных с эндометриальной дисфункцией.
Практические рекомендации включают внедрение алгоритма в работу гинекологических отделений и женских
консультаций, обязательную стратификацию пациенток по возрасту и гормональному профилю, применение
морфологических и иммуногистохимических методов как стандарта диагностики при неясных формах АМК, а также
использование предложенной схемы как основы для разработки клинических протоколов и обучающих программ по
ведению пациенток с эндометриальной дисфункцией. Таким образом, внедрение предложенного алгоритма
представляет собой эффективный и клинически обоснованный инструмент повышения качества медицинской помощи
женщинам с АМК и способствует снижению репродуктивных и соматических осложнений, а также социально-
экономической нагрузки на систему здравоохранения.
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