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ДРОЗДОВА ВІРА ДМИТРІВНА, ПАХАРИНА СЕР-
ГІЙ ВІКТОРОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ГЕМА-
ТОЛОГІЇ ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИ-
ЧНИХ НАУК УКРАЇНИ" 

(57) Спосіб прогнозування ризику надмірної мат-
кової кровотечі у дівчат-підлітків, що страждають 
на легкі форми дизагрегаційної тромбоцитопатії, 
що здійснюють шляхом проведення коагуляційно-
го тесту, який відрізняється тим, що визначають 
лише тривалість кровотечі на третю добу менст-
руації і при показниках 4 хв. і вище прогнозують її 
подовжену тривалість з необхідністю профілакти-
чного лікування. 

 
 

 
 

Пропонована корисна модель належить до 
медицини, зокрема до сімейної медицини, гемато-
логії та до підліткової гінекології. 

Згідно сучасної класифікації вроджених і набу-
тих коагулопатій і тромбоцитопатій (КіТ) під легки-
ми та латентними формами треба розуміти відсут-
ність спонтанної кровоточивості. У хворих з 
найбільш поширеним типом КіТ, а саме - з дизаг-
регаційними тромбоцитопатіями (ДТ), навіть з лег-
кими та латентними формами, ризик рецидивую-
чих маткових кровотеч дуже високий, частота 
менометрорагій спостерігається у 88-90% жінок. 
Рецидивуючі менометрорагії дуже негативно 
впливають на якість життя хворих дівчат. 

Описаний спосіб прогнозування ризику матко-
вих кровотеч у дівчат-підлітків на основі анамнес-
тичного та клінічного обстеження [1]. Оцінюється 
наявність наступних інформативних факторів ри-
зику за бальною системою: 

- аномалії пологів у матері пацієнтки, 
- частота гострих респіраторних інфекцій у ді-

вчини, 
- інфекційний індекс, 
- хронічний стрес, 
- відхилення балу статевого розвитку від віко-

вих стандартів, 
- обвантажений гінекологічний анамнез матері, 
- хронічні захворювання ЛОР-органів, 
- порушення менструального цикла у дівчини. - 

При сумі балів більш 10 діагностують високу сту-
пінь ризику маткової кровотечі або її рецидиву. 

Недоліком способу є недостатня інформатив-
ність цих факторів за наявністю діагностованої 
гемостазіопатії ДТ як основного чинника рециди-
вуючих маткових кровотеч у пацієнтки (подовже-
ність менструальної кровотечі понад 7 діб). 

Найбільш близьким є високоспеціалізований 
спосіб лабораторних коагулологічних досліджень 
тромбоцитарної ланки системи гемостазу: вміст 

тромбоцитів (КТ) (n10
9
/л); морфологія тромбоци-

тів з тромбоцитограмою; визначення тривалості 
кровотечі (ТК); тести на адгезивність тромбоцитів 
та індукованої агрегації тромбоцитів з адреналіном 
(АА), АДФ (ААДФ), арахідоновою кислотою (АарК), 
колагеном (АК), ристоцетином (АР) [2; 3]. 

Недолік описаного способу для прогнозування 
ризику кровотечі полягає у необхідності обстежен-
ня в спеціалізованій коагулологічній лабораторії (їх 
недостатньо навіть в обласних центрах регіонів), у 
високій вартості лабораторних реагентів, що об-
межує поточний моніторинг стану гемокоагуляції, у 
необхідності дослідження тільки венозної крові та 
в невизначеності критеріїв оцінки здвигів в коагу-
лологічних показниках при легких та латентних 
формах КіТ, які протікають з рецидивуючими ме-
нометрорагіями [4; 5]. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
прогнозування загрози надмірної менструальної 
кровотечі у дівчат, що страждають на ДТ в легких 
формах, яка не потребує щомісячних курсів про-
філактичного гемостатичного лікування. Це дося-
гається проведенням найпростішого з усіх вказа-
них коагулологічних тестів - визначення тривалості 
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кровотечі (ТК) саме на 3-ю добу менструації, як 
одного з найбільш стабільних показників для оріє-
нтовної оцінки стану системи гемостазу на час 
поточної менструації. При нормативних парамет-
рах 2-4 хв. здвиг показника ТК понад 4 хв. прогно-
зує подовжену (надмірну) кровотечу. 

Для доказовості пропозиції вивчали показники 
системи гемостазу у дівчат з встановленим діагно-
зом ДТ на протязі менструального циклу (за 2-3 
доби до початку, на 3-6 добу менструації, на 10-14 
добу) в діапазоні наступних спеціалізованих тестів: 

коагуляційна ланка гемостазу - вміст фібрино-
гену (Фі) (норматив 1,5-4,0г/л); протромбіновий 
індекс (ПТІ) (норматив 75-100%); активований па-
рціальний тромбопластиновий час (АПТЧ) (норма-
тив 28-36с); 

тромбоцитарна ланка гемостазу - кількість 

тромбоцитів (КТ) (норматив 150,0-400,010
9
/л); 

тривалість кровотечі (ТК) (норматив 2-4хв.); адге-
зивність тромбоцитів (AT) (норматив 40-60%); аг-
регація тромбоцитів до ристоміцину (АР) (норма-
тив 35-55%), до адреналіну (АА) (норматив 40-
60%), до АДФ (ААДФ) (норматив 40-60%), до кола-
гену (АК) (норматив 35-55%), до арахідонові кис-
лоти (АарК) (норматив 35-55%). 

Спосіб, що пропонується, відпрацьований на 
групі хворих з легкими формами ДТ, які страждали 
на рецидивуючі менометрорагії, але мали достат-
ній рівень гемостатичного ефекту при своєчасному 
профілактичному спеціалізованому лікуванні, що 
попереджало подовжені (до 10-18 діб) маткові 
кровотечі. Контрольною групою (КГ) була категорія 
здорових донорів (Таблиця 1). 

У пацієнток із встановленим діагнозом ДТ при 
проведенні скринінг-діагностики відмічено статис-
тично достовірне: подовження ТК до (5,7±0,5) хв., 
в КГ - (2,5±0,5) хв. та зниження адгезивної функції 
тромбоцитів до (30,0±3,5)%, в КГ - (51,3±3,2)%; 
показники КТ, Фі, ПТІ та АПТЧ залишались в ме-
жах фізіологічних норм. 

У моніторуванні параметрів коагулологічних 
тестів в різні терміни менструального циклу ре-
зультати досліджень свідчать, що у пацієнток з ДТ 
найбільш низькі (р<0,05) показники по всім тестам 
спостерігалися на 3-6 добу менструальної фази: 
ТК - (5,6±0,7) хв проти (3,6±0,8) хв за 2-3 доби до 
початку місячних, Фі - (2,1±0,6)г/л проти 
(2,8±0,6)г/л; ХЗФ - (7,5±9,4)% проти (9,4±1,3)%; 
ААДФ - (28,7±3,3)% проти - (35,4±2,2)%; АК та 
АарК -(28,4±3,5)% проти (35,0±2,2)%; АА - 
(25,9±4,3)% проти (33,3±4,4)%. 

Показники представлених тестів демонстру-
ють найбільш стабільні відхилення саме ТК в ко-
реляції з іншими коагулологічними параметрами 
протягом усього менструального циклу у пацієнток 
з ДТ. За умов своєчасної гемостатичної терапії 
гемостазіологічні здвиги позитивно корегуються, 
але мають залежність від достатнього терміну 
лікування. На фоні неспецифічної гемостатичної 
терапії у режимі за 2-3 доби до початку та на про-
тязі місячних основні коагулологічні порушення 
мали позитивну динаміку з нормалізацією показни-
ків тестів на 5-6-у добу впродовж до 10-14 доби: 
ТК - (3,5±0,4) хв проти (5,6±0,7) хв; А - (43,8±3,7)% 
проти - (28,2±3,6)%; Фі - (3,9±0,2)г/л проти 

(2,1±0,6)г/л; АПТЧ - (30,5±0,7) с проти (34,4±0,9) с; 
ХЗФ - (13,3±0,6)% проти (7,5±0,8)%; ЕЛ - 
(234,6±8,2)% проти (179,2±3,6)%; ААДФ - 
(37,6±3,9)% проти - (28,7±3,3)%; АК - (37,1±2,9)% 
проти (28,4±3,5)%; АарК - (38,3±3,5)% проти 
(28,3±3,2)%; АА - (35,3±4,3)% проти (25,9±4,3)%. 

Таким чином, проаналізовані результати дос-
ліджень доказують можливість використання одно-
го з найпростіших коагулологічних тестів -
тривалість кровотечі з нормативом до 4хв., який 
рекомендується проводити на 3-ю добу менструа-
ції у хворих на легкі форми ДТ для прогнозування 
ризику подовженої маткової кровотечі, яку можна 
запобігти своєчасним курсом профілактичної ге-
мостатичної терапії. Додатковими показаннями 
для визначення прогностичного ризику кровотечі є 
фактори, що підсилюють цей ризик, в числі яких: 
гостра респіраторна інфекція, використання жаро-
знижуючих та знеболювальних медикаментів, 
вживання алкогольних напоїв, стресорні впливи - 
екзамени, психоемоційні стани. 

Приклад 1. Хвора Т., 14 років, (історія хвороби 
№3121) поступила у відділення хірургічної гемато-
логії та гемостазіології ДУ «Інститут гематології та 
трансфузіології АМН України» з діагнозом: «Юве-
нільна маткова кровотеча нез’ясованої етіології». 
В анамнезі: носові кровотечі; кровотечі з ясен; по-
ширені гематоми після травми; тривала кровотеча 
та незагоювання поверхневих ран; кровотеча після 
тонзилектомії. 

Діагностика патології в системі гемостазу на 
протязі життя з 8-річного віку зводилася до дослі-
дження деяких коагулологічних параметрів: про-
тромбінового індексу, кількості тромбоцитів, тром-
бінового часу, часу рекальцифікації, вмісту 
фібриногену В, часу згортання крові (два методи), 
тести толерантності до гепарину, протамінсульфа-
тний, етаноловий та бета-нафтоловий, визначення 
активованого часу рекальцифікації. Згідно вказа-
ним параметрам патології в системі гемостазу не 
було виявлено, хвора продовжувала спостерігати-
ся у дитячому гінекологічному відділенні, де про-
водилася замісна гормональна терапія без стабі-
льного ефекту. 

Результати спеціалізованого обстеження сис-
теми гемостазу до призначення неспецифічної 
гемостатичної терапії: 

- В середині менструального циклу: КТ - 

22010
9
/л; ТК - 4,0 хв; Фі - 2,2г/л; ПТЧ - 18 сек. (ПТІ 

- 100%); АПТЧ - 33 сек.; ХЗФ - 10 хв.; ААДФ - 
35,0%; АК - 36,2%; АарК - 41,4; АР - 36,9%; АА - 
37,4%. 

- За 2 доби до початку місячних: КТ - 

23010
9
/л; ТК - 3,5 хв; Фі - 2,7г/л; ПТЧ - 18 сек. (ПТІ 

- 100%); АПТЧ - 32 сек.; ХЗФ - 9 хв.; ААДФ - 35,3%; 
АК - 36,6%; АарК - 41,7; АР - 37,9%; АА - 38,6%. 

- На 5-у добу місячних: КТ - 20010
9
/л; ТК - 5,5 

хв; Фі - 1,7г/л; ПТЧ - 19 сек. (ПТІ - 95%); АПТЧ - 35 
сек.; ХЗФ - 8 хв.; ААДФ - 31,1%; АК - 32,5%; АарК - 
33,9; АР - 34,1%; АА - 29,8%. 

- На 10-у добу місячних: КТ - 18010%; ТК - 6,0 
хв; Фі - 1,5г/л; ПТЧ - 19 сек. (ПТІ - 95%); АПТЧ - 36 
сек.; ХЗФ - 8 хв.; ААДФ - 30,3%; АК - 31,3%; АарК - 
30,6; АР - 33,0%; АА - 27,2%. 
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Тривалість маткової кровотечі складала 11 
діб.  

За результатами коагулологічного обстеження 
був встановлений діагноз: «Дизагрегаційна тром-
боцитопатія, легка форма». 

Дівчині було призначено неспецифічну гемос-

татичну терапію: амінокапронову кислоту по 2,0г4 

рази на добу, дицинон по 2 таб.3 рази на добу, 

аскорутин по 2 таб.3 рази на добу. Починати 
профілактику менорагії було запропоновано за 2-3 
доби до початку місячних протягом 10 діб. 

На фоні проведення неспецифічної гемоста-
тичної терапії було проведене контрольне дослі-
дження системи гемостазу: 

- В середині менструального циклу: КТ - 

19010
9
/л; ТК - 4,0 хв; Фі - 2,0г/л; ПТЧ - 18 сек. (ПТІ 

- 100%); АПТЧ - 32 сек.; ХЗФ - 9 хв.; ААДФ - 35,2%; 
АК - 35,1%; АарК - 40,2; АР - 35,8%; АА - 36,9%. 

- За 2 доби до початку місячних: КТ - 

21010
9
/л; ТК - 4,0 хв; Фі - 2,5г/л; ПТЧ - 19 сек. (ПТІ 

- 95%); АПТЧ - 33 сек.; ХЗФ - 10 хв.; ААДФ - 36,1%; 
АК - 37,5%; АарК - 43,0; АР - 38,8%; АА - 38,3%. 

- На 5-у добу місячних: КТ - 25010
9
/л; ТК - 3,0 

хв; Фі - 3,0г/л; ПТЧ - 17 сек. (ПТІ -105%); АПТЧ - 31 
сек.; ХЗФ - 12 хв.; ААДФ - 37,2%; АК - 40,1%; АарК 
- 38,3; АР - 37,5%; АА - 36,2%. 

- На 10-у добу місячних: КТ - 24010
9
/л; ТК - 

3,5 хв; Фі - 3,5г/л; ПТЧ - 18 сек. (ПТІ - 100%); АПТЧ 
- 32 сек.; ХЗФ - 12 хв.; ААДФ - 36,5%; АК - 38,1%; 
АарК - 37,3; АР - 35,4%; АА - 39,0%. 

Тривалість місячних склала 6 діб. 
Таким чином, у заявленому способі представ-

лений простий за технологією, дешевий, доступ-
ний для медичних закладів коагулологічний тест 
на тривалість кровотечі, який рекомендується про-
водити саме на 3-ю добу циклу місячних у пацієн-
ток з легкими формами ДТ. При його показниках 4 
хв. і вище прогнозують ризик тривалої кровотечі. 
Своєчасне профілактичне лікування кровотечі за-
безпечує підвищення якості життя хворих з гемо-
рагічним діатезом. Тест може виконуватися в клі-
нічних лабораторіях всіх закладів амбулаторно-
стаціонарної мережі охорони здоров'я і не потре-
бує спеціального обладнання. 

 
Таблиця 1 

 

Тести 
(n=13) 

Коагулологічні показники до проведення неспе-
цифічної гемостатичної терапії 

Коагулологічні показники на фоні неспецифічної 
гемостатичної терапії 

В середині 
циклу 

За 2-3 доби 
до mensis 

На 3-6 добу 
mensis 

На 10-14 
добу циклу 

В середині 
циклу 

За 2-3 доби 
до mensis 

На 3-6 добу 
mensis 

На 10-14 
добу циклу 

КТ 238,6±46,0 242,3±40,6 210,8±39,3 203,1±39,5 231,1±40,7 236,5±36,5 237,7±37,2 237,3±42,1 

ТК 3,5±1,0 3,6±0,8 5,6±0,7* 5,9±0,8* 4,5±0,7 4,0±0,7 3,5±0,4* 3,2±0,3* 

А 35,5±6,7 38,9±5,3 28,2±3,6* 27,6±3,8* 33,8±3,3 39,2±2,8 43,8±3,7* 47,7±4,4* 

Фі 2,5±0,6 2,8±0,6 2,1±0,6 2,0±0,5 2,4±0,5 2,8±0,5 3,9±0,2* 4,1±0,2* 

ПТІ 95,8±7,9 98,9±6,1 90,2±7,4 89,1±7,3 92,2±8,8 99,6±5,5 102,0±4,8 105,1±3,3 

АПТЧ 32,3±1,4 31,5±1,1 34,4±0,9 34,6±1,1 32,5±1,5 31,2±0,9 30,5±0,7 30,2±0,6 

ХЗФ 9,9±2,0 9,4±1,3 7,5±0,8* 7,8±0,8* 9,2±1,1 9,9±0,9 13,3±0,6* 14,3±0,6* 

ЕЛ 193,1±6,9 200,8±5,8 179,2±8,6 182,3±9,0 198,5±9,3 203,0±11,5 234,6±8,2 247,7±9,0 

ААДФ 31,8±3,9 35,4±2,2 28,7±3,3* 28,7±4,0* 32,2±3,8 34,5±2,8 37,6±3,9* 38,5±3,5* 

АК 33,2±3,4 35,0±2,2 28,4±3,5* 28,0±3,5* 32,2±3,5 33,5±3,2 37,1±2,9* 39,9±3,2* 

АарК 32,8±5,7 36,0±5,1 28,3±3,2* 27,6±3,7* 30,9±3,2 34,0±3,2 38,3±3,5* 40,5±3,9* 

АР 33,3±3,6 36,2±2,9 31,8±3,1* 30,9±3,1* 33,3±3,5 34,9±2,4 36,5±1,5* 38,1±1,9* 

АА 28,7±6,4 33,3±4,4 25,9±4,3* 25,5±3,8* 31,0±3,5 32,6±4,1 35,3±4,1* 37,5±3,6* 

 
Примітка: * - р<0,05 в порівнянні з аналогічними показниками 
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