


КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
ПАЦИЕНТКА, 28 ЛЕТ

НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ: у отца – инсульт в 56 лет;

у дедушки – сахарный диабет 2-го типа.

АНАМНЕЗ: менструации с 12 лет, по 8–9 дней, 
через 28–34 дня, обильные, болезненные 
(с целью купирования болевого 
синдрома принимает спазмолитики 
с положительным эффектом);

контрацепция барьерная;

беременности отрицает и не планирует;

курит в течение 5 лет, по 1–2 сигареты 
в неделю;

страдает атопической бронхиальной 
астмой с редкими обострениями.

ЖАЛОБЫ: на нерегулярный менструальный цикл 
с возраста menarche, обильность 
и болезненность менструаций;

на сухость кожи, ломкость волос, запоры;

в последние 3–4 цикла – усугубление 
симптомов (связывает со стрессом, 
переживает по поводу пандемии).

ОБЪЕКТИВНО: индекс массы тела – 22 кг/м2;

артериальное давление – 100/70 мм. рт. ст.;

кожные покровы обычной окраски, чистые, 
с признаками сухости;

гирсутизма нет.
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ВОПРОСЫ, НЕОБХОДИМЫЕ 
ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОМК
(РАЗРАБОТАНЫ МЕЖДУНАРОДНОЙ ГРУППОЙ 
ЭКСПЕРТОВ HELP – HMB: EVIDENCEBASED LEARNING 
FOR BEST PRACTICE)

Если женщина ответила положительно хотя бы на один 
вопрос, то можно предположить, что у нее ОМК.

НАСКОЛЬКО ОБИЛЬНЫЕ У ВАС КРОВОТЕЧЕНИЯ?

Меняете ли Вы гигиеническое средство ночью?

В дни наиболее обильного кровотечения промокают ли 
полностью Ваши средства защиты уже спустя 2 часа?

ВЛИЯЕТ ЛИ ЭТО НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ?

Требует ли коррекции Ваша социальная жизнь 
в эти дни? 

Беспокоитесь ли Вы о неожиданных/неприятных 
моментах, связанных с кровотечением, в эти дни?

ВЛИЯЕТ ЛИ ЭТО НА ВАШЕ ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ?

Отмечаете ли Вы выделение сгустков крови во время 
менструации?

Были ли симптомы анемии/дефицита железа 
(нехватка воздуха, слабость) во время менструации?
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АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ОМК

Установить факт именно маточного 
кровотечения3,4;

Исключить беременность3,4;

Оценить степень выраженности 
дефицита железа (клинический 
анализ крови, уровень ферритина)3,4;

Проанализировать каждую 
из составляющих классификации 
PALM и COEIN3,4;

Оценить овуляторный статус 
(нерегулярность менструального 
цикла, эпизоды аменореи)3,4;

Оценить функцию щитовидной 
железы (при наличии показаний)3,4;

Провести биопсию эндометрия 
(при повторяющихся межменструальных 
кровотечениях, возрасте старше 45 лет, 
более молодом возрасте и факторах риска)3,4;

Выполнить УЗИ органов малого таза 
(диагностический метод первой линии)3,4;

Рекомендовать гистероскопию (если 
результаты УЗИ не убедительны или есть 
подозрения на внутриматочную патологию)3,4.

ВАЖНО! Использовать МРТ в качестве диагности-
ческого инструмента первой линии3,4;

Выполнять раздельное диагностическое 
выскабливание без гистероскопии3,4.
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ЧЕГО ДЕЛАТЬ
НЕ СТОИТ?



Выбор тактики ведения определяет не результат 
объективного измерения кровопотери, 
а самоощущение женщины4.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ОБСЛЕДОВАНИЯ:

гемоглобин – 128 г/л;

гормональное обследование 
функции щитовидной железы: 

тиреотропный гормон – 2,3 мкМЕ/мл,
свободный Т4 – 12,8 пмоль/л,
антитела к тиреопероксидазе – 137,6 МЕ/мл,
антитела к тиреоглобулину – 15,0 МЕ/мл;

ферритин крови – 22 нг/мл;

гормональное обследование 
овуляторной функции: 

на 4-й день цикла 
фолликулостимулирующий гормон – 5 мМЕ/мл,
лютеинизирующий гормон – 6,6 мМЕ/мл,
пролактин – 205 мкМЕ/мл;

на 22-й день цикла 
прогестерон – 64 нмоль/л,
эстрадиол – 223 пг/мл.

ОКОНЧАТЕЛЬНЫЙ
ДИАГНОЗ:

аномальное маточное кровотечение по типу 
обильного менструального кровотечения;

латентный дефицит железа;

аутоиммунный тиреоидит, эутиреоз;

бронхиальная астма, атопическая, 
в стадии ремиссии.

Комбинированный оральный контрацептив (КОК);

Железосодержащие препараты.
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ВОСПАЛЕНИЕ – 
БИОЛОГИЧЕСКАЯ ОСНОВА ОМК

ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ МЕДИАТОРОВ, 
ТАКИХ КАК ЦИКЛООКСИГЕНАЗА-2 (ЦОГ-2), ФАКТОР НЕКРОЗА 
ОПУХОЛЕЙ-α (ФНО-α), СПОСОБСТВУЕТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОМУ 
УВЕЛИЧЕНИЮ ДЛИТЕЛЬНОСТИ МЕНСТРУАЛЬНОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ5,6

ХЛОРМАДИНОНА
АЦЕТАТ,

входящий в состав КОК Белара, обладает 
слабым глюкокортикоидным эффектом, 
способствует блокаде каскада 
воспалительных реакций при ОМК 
и снижению объема кровопотери7,8.

Хлормадинона
ацетат

Хлормадинона
ацетат

Хлормадинона
ацетат

Тканевые фосфолипиды

Арахидоновая кислота

Нормализация соотношения 
простагландинов и тромбоксана 

в эндометрии
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Снижение объема кровопотери

Фосфолипаза А2

ЦОГ-2



БЕЛАРА® СНИЖАЕТ 
ИНТЕНСИВНОСТЬ МЕНСТРУАЦИЙ 
У ЖЕНЩИН СРЕДНЕГО 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

ИНТЕНСИВНОСТЬ
МЕНСТРУАЛЬНОПОДОБНОЙ

РЕАКЦИИ:

НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ:

УМЕРЕННЫЕ:

ОБИЛЬНЫЕ:
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До приема Белары

Через 10–13 циклов 
приема Белары

На фоне приема препарата Белара® 

число женщин с ОМК снизилось в 13 раз.
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