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Введение

Климактерий – физиологический период жизни жен-
щины, длящийся от репродуктивной фазы до старости, в 
течение которого на фоне возрастных изменений орга-
низма доминируют инволюционные процессы в репро-
дуктивной системе. Патологическое течение менопау-
зального перехода и постменопаузы, связанное с про-
грессирующим дефицитом эстрогенов, встречается у 

35–70% женщин. Вазомоторные симптомы отмечают 
67–75% женщин в климактерии. Распространенность 
генитоуринарных расстройств составляет 55% среди жен-
щин 50–55 лет, а в периоде поздней постменопаузы 
достигает 70% [1, 2]. Менопаузальный переход является 
физиологическим состоянием, когда происходит после-
довательное выключение стероидпродуцирующей функ-
ции яичников. Снижение воздействия половых гормонов 
на ткани и органы женского организма клинически может 
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Резюме
Период климактерия – это переходный период в жизни каждой женщины. Возрастные изменения указанного периода, наря-
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Abstract
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проявляться рядом симптомов, резко снижающих каче-
ство жизни пациентки (табл.). 

Основным методом лечения расстройств, связанных с 
дефицитом эстрогенов, является назначение менопау-
зальной гормональной терапии (МГТ). Согласно действу-
ющим клиническим рекомендациям «Менопауза и кли-
мактерическое состояние у женщины» от 2016 г., показа-
ниями к МГТ являются:

■■ вазомоторные симптомы с изменением настроения, 
нарушением сна;

■■ симптомы генитоуринарного синдрома, сексуальная 
дисфункция;

■■ профилактика и лечение остеопороза;
■■ низкое качество жизни, связанное с климактерием, 

включая артралгии, мышечные боли, снижение памяти;
■■ преждевременная и ранняя менопауза и овариэктомия. 

Вазомоторные симптомы с изменением 
настроения, нарушением сна

К вазомоторным симптомам относят приливы жара и/
или озноба и ночную потливость, которые могут сопрово-
ждаться изменением настроения и нарушением сна. 
Указанные симптомы настолько характерны для периода 
климактерия, что их появление у женщины старше 45 лет 
с нарушенным менструальным циклом позволяет устано-
вить диагноз «климактерический синдром» без дополни-
тельного обследования [2]. 

Приливы представляют собой внезапное ощущение 
тепла в лице и верхней части грудной клетки, которое 
быстро распространяется на все туловище и может 
сопровождаться обильным потоотделением с последую-
щим ознобом, ощущением сердцебиения и чувством 
тревоги. Длительность приливов в среднем составляет от 
2 до 4 минут, а частота варьируется от 1 раза в неделю 
до двух эпизодов в час. Приливы, возникающие в ноч-
ное время, могут проявляться в виде ночной потливости 
и обуславливать связанные с ними нарушения сна. Пато
физиология приливов на сегодняшний день ясна не 
полностью. Однако известно, что механизмы их разви-
тия связаны с дисфункцией гипоталамических структур, 
участвующих в поддержании температурного гомеоста-
за. По степени тяжести приливы классифицируют на 
легкие (не влияют на повседневную деятельность), уме-
ренные (оказывают некоторое влияние на повседнев-
ную деятельность) и тяжелые (резко нарушают повсед-
невную деятельность). Таким образом, вазомоторные 
симптомы могут оказывать серьезное влияние на 
повседневную жизнь и значительно ухудшать качество 
жизни женщины в климактерии. Терапией первой линии 
в лечении вазомоторных симптомов средней и тяжелой 
степени, возникших на фоне дефицита эстрогенов, на 
сегодняшний день принята менопаузальная гормональ-
ная терапия, эффективность которой подтверждена в 
ряде исследований [2–5]. 

Наряду с эстрогенодефицитом, два дополнительных 
изменения, которые сопровождают постменопаузу и 
которым не всегда отдается должное внимание, – относи-

тельная гиперандрогения (ГА) и реактивация ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). Весь пере-
чень нарушений приводит не только к клинической 
эстрогендефицитной симптоматике, но и к росту метабо-
лических нарушений (висцеральное ожирение, инсули-
норезистентность, СД 2-го типа), сердечно-сосудистых 
заболеваний (повышение АД, в основе которого лежит и 
реактивация РААС, ГА, метаболические нарушения, изме-
нение сосудов). Как результат – повышение риска сер-
дечно-сосудистых катастроф (инфарктов миокарда, ише-
мических инсультов). 

Проблемы со сном отмечают 40–60% женщин в пери-
од климактерия. Недосыпание относится к факторам 
риска развития кардиоваскулярных заболеваний, сахар-
ного диабета, ожирения и когнитивных расстройств [6]. 
Терапия указанных расстройств улучшает качество жизни 
пациентки, а также положительно сказывается на общем 
здоровье и продолжительности жизни. Согласно данным 
метаанализа, который включал 15,468 женщин, МГТ высо-
коэффективна при нарушениях сна, ассоциируемых с 
вазомоторными симптомами [7]. 

Среди МГТ системного действия подробно изучено и 
широко применяется в клинической практике сочетание 
1 мг эстрадиола/2 мг дроспиренона, эффективность и 
безопасность которого исследованы и подтверждены в 
ряде крупных исследований. Так, на фоне использования 
указанной комбинации более 90% женщин отмечают 
значительное снижение выраженности вазомоторных 
симптомов, нарушений сна, нервозности и депрессии или 
их полное исчезновение [8–12]. Кроме того, отечествен-
ные авторы в своем исследовании, включавшем 80 участ-
ниц в возрасте от 45 до 60 лет с нейровегетативными и 
психоэмоциональными нарушениями, которые развились 
в период от 1 года до 5 лет после менопаузы, показали 
улучшение нейровегетативного и психоэмоционального 
статуса, а также качества жизни пациенток, получавших 
1 мг эстрадиола/2 мг дроспиренона, в сравнении с 0,06% 
трансдермального геля 17-ß эстрадиола, 200 мг микро-
низированного прогестерона внутрь или монотерапии 
эстрогенами [13].

 Таблица. Классификация климактерических расстройств [2]
 Table. Classification of menopausal disorders [2]

Ранние симптомы Средневременные
симптомы Поздние симптомы

Вазомоторные 
Генитоуринарная атро-
фия (зуд, жжение, 
сухость, дизурия)

Постменопаузальный 
метаболический син-
дром с увеличением 
риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний

Психосоматические Сексуальные нарушения 
(диспареуния)

Повышение риска 
деменции (болезнь 
Альцгеймера)

Остеопороз с повыше-
нием риска остеопоро-
тических переломов, 
остеоартрит, саркопения
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Симптомы урогенитальной атрофии, 
сексуальная дисфункция 

Сексуальная функция женщины включает в себя сексу-
альное влечение и адекватный ответ на сексуальную сти-
муляцию. Женская сексуальная функция и сексуальность 
зависят от ряда физических, психоэмоциональных и соци-
альных факторов и оказывают значительное влияние на 
качество ее жизни. Снижение уровня половых гормонов в 
климактерический период может приводить к различным 
нарушениям сексуальной функции, таким как снижение 
полового влечения, снижение частоты половых контактов, 
нарушение чувствительности половых органов и пробле-
мы с оргазмом. Так, распространенность сексуальной дис-
функции среди женщин репродуктивного возраста состав-
ляет от 25% до 63%, а к периоду постменопаузы может 
достигать 88%. Нарушения сексуальной функции в кли-
мактерии могут быть связаны с появлением вазомотрных 
симптомов, проблем со сном, изменением привычного 
образа жизни и межличностных отношений, а также со 
снижением либидо и развитием вульвовагинальной атро-
фии. Атрофия урогенитального эпителия, также вызванная 
дефицитом эстрогенов, приводит к учащению мочеиспу-
скания, появлению болезненности во время акта моче
испускания и выраженного вагинального дискомфорта. 
Развитие генитоуринарного менопаузального синдрома и 
сексуальной дисфункции значительно ухудшают качество 
жизни женщины в климактерии [1, 14–16]. 

Назначение МГТ связано с восполнением дефицита 
эстрогенов, улучшением кровоснабжения органов мочепо-
ловой системы, нормализацией пролиферации клеток 
эпителия влагалища, накоплением в них гликогена, вос-
становлением уровня pH влагалища и нормобиоценоза. 
Под действием эстрогенов происходит восстановление 
транссудации влагалищного секрета, купирование симпто-
мов вульвовагинальной атрофии и диспареунии [17]. Так, 
авторы масштабного Кокрановского обзора заключили, 
что назначение эстрогенов или комбинации эстрогенов с 
прогестинами женщинам в ранней постменопаузе (в тече-
ние 5 лет после менопаузы) положительно влияет на сек-
суальную функцию. Авторы отмечают особую эффектив-
ность указанной терапии при сексуальной дисфункции, 
связанной с болевыми симптомами и диспареунией [18]. 

Учитывая, что 79,4% женщин климактерического 
периода, наряду с вульвовагинальной атрофией, отмеча-
ют наличие вазомоторных симптомов, а у 56,2% пациен-
ток с указанными жалобами отмечаются остеопоротиче-
ские изменения костей, в ряде случаев специалисты 
отдают предпочтение системным препаратам МГТ1. 
Применение комбинации 1 мг эстрадиола/2 мг дроспи-
ренона с целью терапии проявлений климактерического 
синдрома доказано снижает выраженность вульвоваги-
нальной атрофии, вместе с тем уменьшает выраженность 
вазомоторных симптомов и риски остеопоротических 
изменений костей [11, 17, 19].

1 Тихомирова Е. В. Особенности клиники и лечения урогенитальных расстройств в 
перименопаузе. Автореф. дис. канд. мед. наук. Москва, 2005.

Профилактика и лечение остеопороза

Остеопороз определяют как системное заболевание 
скелета, характеризующееся снижением плотности кост-
ной ткани и нарушением ее микроархитектуры, что при-
водит к усилению хрупкости костей и предрасположен-
ности к переломам. Переломы бедра и позвонков счита-
ются типичными для остеопороза. Известно, что частота 
переломов бедра экспоненциально увеличивается с воз-
растом и преобладает среди женщин (3 перелома из 4). 
Так, по данным исследователей, в 2010 г. во всем мире 
зафиксировано 2,7 млн переломов бедра, 51% (264 162 у 
мужчин и 1 100 555 у женщин) из которых были потенци-
ально предотвратимы при проведенной терапии остео-
пороза [20]. 

Остеопороз – это одна из наиболее часто встречаю-
щихся проблем в климактерии. Дефицит эстрогенов спо-
собствует развитию костно-ремоделирующего дисбалан-
са тканей опорно-двигательного аппарата, усиливая 
активность остеокластов, снижается активность остеобла-
стов, что приводит к резорбции костной ткани, снижении 
ее плотности и изменениям в ее микроархитектуре, осо-
бенно на трабекулярном уровне. Стоит отметить, что уси-
ление резорбции костной ткани начинается примерно за 
2 года до менопаузы и продолжается в течение 2 лет 
после нее. Затем интенсивность процессов резорбции 
снижается и устанавливается стабильной в период с 4 до 
6 лет после менопаузы [20, 21]. Считается, что у каждой 
третьей женщины после менопаузы случается перелом 
какой-либо локализации, связанный с развитием остео-
пороза. Следует отметить, что риск перелома бедра у 
женщин в возрасте 50–60 лет выше по сравнению с жен-
щинами более старшего возраста [21].

На сегодняшний день абсолютно доказано, что МГТ 
эффективна с целью профилактики снижения плотности 
костной ткани, и в частности сокращения частоты пере-
ломов костей [21]. МГТ показала свою высокую эффек-
тивность вне зависимости от возраста, начального уровня 
плотности костной ткани, группы риска и места перелома 
[21, 22]. Так, например, по данным двухлетнего проспек-
тивного исследования, выполненного Warming L. и соавт. 
и включавшего 180 участниц в возрасте 45–65 лет, ком-
бинация 1 мг эстрадиола/2 мг дроспиренона оказал про-
тективное действие на минеральную плотность костной 
ткани, увеличивая показатели костной массы в пояснич-
ном отделе позвоночника и бедренной кости на 3–7% по 
сравнению с плацебо (p< 0,001) [23].

Эффективным препаратом МГТ является препарат 
Анжелик®, применяемый при различных проявлениях 
климактерического синдрома, в т. ч. для профилактики и 
коррекции постменопаузального остеопороза [19]. 

Профилактика системных заболеваний, 
связанных с дефицитом эстрогенов

На сегодня известно, что заболеваемость артериаль-
ной гипертензией, ишемической болезнью сердца и, как 
следствие, хронической сердечной недостаточностью 
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резко растет среди женщин в постменопаузе. Так, около 
70% женщин, страдающих хронической сердечной недо-
статочностью, старше 50 лет. Указанные процессы также 
связаны со снижением уровня эстрогенов, оказывающих 
кардиопротекторное действие. Установлено, что назначе-
ние МГТ женщинам в постменопаузе способствует замед-
лению образования атеросклеротических бляшек, благо-
приятно влияет на липидный профиль крови, снижает 
содержание общего холестерина и липопротеидов низ-
кой плотности, повышает уровень липопротеидов высо-
кой плотности, снижает толщину комплекса интима-
медиа сонных артерий. Кроме того, эстрогены в составе 
МГТ препятствуют окислению липопротеинов и пролифе-
рации гладкомышечных клеток артерий, оказывают про-
тивовоспалительное действие, положительно влияют на 
эндотелийзависимую вазодилатацию, увеличивают про-
дукцию простациклина и оксида азота (NO) [24–26].

Поэтому МГТ необходимо назначать (по показаниям) 
заблаговременно, до того, как подобные серьезные нару-
шения уже развились.

При доказанной пользе эстрогенов в составе МГТ все 
же возможны эстроген-зависимые побочные эффекты, 
такие как задержка жидкости. Это может потенцировать 
отечность и другие клинические проявления у пациенток 
с реактивацией РААС. Следует отметить, что МГТ, в состав 
которой входит дроспиренон (например, комбинация 
1 мг эстрадиола/2 мг дроспиренона), обладает дополни-
тельными преимуществами. Дроспиренон – производное 
спиронолактона, обладающее гестагенным, антиминерал-
кортикоидным и антиандрогенным действием [27]. 
Данный гестаген метаболически нейтрален, не влияет на 
толерантность к глюкозе и инсулинорезистентность, не 
противодействует благоприятному влиянию эстрогенов 
на липидный профиль крови, что увеличивает профилак-
тические возможности метода [28].

Комбинация 1 мг эстрадиола/2 мг дроспиренона 
показана в качестве МГТ для предупреждения развития 
метаболического синдрома. Относительная гиперандро-
гения, возникающая в результате дефицита эстрогенов у 
женщин в климактерии, способствует развитию гиперхо-
лестеринемии и инсулинорезистентности, усугубляя или 
формируя таким образом метаболический синдром. 
Учитывая положительное влияние комбинации 1 мг 
эстрадиола/2 мг дроспиренона на метаболический про-
филь и инсулинорезистентность, уменьшение окружности 
талии, а также возможность коррекции параметров цен-
тральной гемодинамики и снижение артериального дав-
ления, указанная комбинация безопасна и может быть 
рекомендована в качестве МГТ у женщин для предупреж-
дения развития метаболических нарушений и снижения 
сердечно-сосудистого риска [24, 26, 29]. 

Так, в настоящее время представлено, что одним из 
патогенетических механизмов развития хронической 
сердечной недостаточности является избыточная актива-
ция ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). 
В исследованиях показано индуцирующее влияние аль-
достерона на развитие локального воспаления в эндоте-
лии венечных сосудов и периваскулярных зонах миокар-

да [30]. Кроме того, известно, что ангиотензин II, ренин и 
альдостерон напрямую или опосредованно участвуют в 
патогенезе фиброза и апоптоза клеток сердечной мышцы. 
В свете вышесказанного заслуживают внимания данные, 
полученные отечественными авторами в эксперимен-
тальной модели на крысах. Исследователи оценивали 
влияние дроспиренона на ремоделирование миокарда в 
условиях экспериментальной сердечной недостаточно-
сти. Показано, что назначение дроспиренона способство-
вало регрессу патологических изменений, уменьшению 
гипертрофии кардиомиоцитов и их ядер, а также сниже-
нию числа кардиомиоцитов с признаками апоптоза [31].

Авторы отмечают, что у женщин в постменопаузе уро-
вень альдостерона выше по сравнению с мужчинами, что, 
по мнению исследователей, может быть связано как с 
прямой активацией РААС, так и со снижением ингибитор-
ных влияний прогестерона на фоне гормональных пере-
строек [32]. Также на сегодня известно, что уровень аль-
достерона в сыворотке положительно коррелирует с 
массой тела и напрямую индуцирует развитие резистент-
ности к инсулину, являясь одним из факторов развития 
висцерального ожирения, артериальной гипертензии и 
метаболического синдрома [33]. Относительная гиперан-
дрогения, возникающая в результате дефицита эстроге-
нов у женщин в климактерии, также способствует разви-
тию гиперхолестеринемии и инсулинорезистентности. 

Согласно данным исследований, назначение комби-
нации 1 мг эстрадиола/2 мг дроспиренона с целью тера-
пии климактерического синдрома также оказывает поло-
жительное влияние на метаболический профиль и инсу-
линорезистентность, способствует уменьшению окруж-
ности талии и нормализации артериального давления 
[24, 26, 29]. Так, Rizzo и соавт. сравнивали влияние МГТ в 
течение 6 месяцев комбинациями, содержащими 1 мг 
эстрадиола/2 мг дроспиренона и 1 мг эстрадиола/5 мг 
дидрогестерона на метаболический и гликемический 
профили у пациенток в климактерии с метаболическим 
синдромом. Исследователи отметили значительное сни-
жение уровня глюкозы в плазме натощак в обеих группах 
участниц. Однако только пациентки в группе 1 мг эстра-
диола/2 мг дроспиренона показали статистически значи-
мое уменьшение окружности талии, постпрандиальной 
гликемии (уровень глюкозы крови через 2 ч после прие-
ма пищи), ЛПНП, триглицеридов плазмы и средней 
амплитуды гликемических экскурсий (p <0,05) [33].

Таким образом, указанная комбинация обладает бла-
гоприятным профилем безопасности и эффективности, а 
также рядом дополнительных терапевтических преиму-
ществ для сердечно-сосудистой системы у женщин в 
постменопаузе [27, 34–36]. 

Так, по данным систематического анализа, включав-
шего 2 588 327 женщин, МГТ не увеличивает риск ССЗ, а 
напротив, оказывает благоприятный кардиопротектив-
ный эффект [37]. 

Однако следует отметить, что не стоит откладывать 
назначение МГТ на поздний постменопаузальный пери-
од, когда нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы и метаболических параметров становятся явны-
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ми [38]. Своевременное назначении МГТ с дроспирено-
ном в ранней постменопаузе относительно здоровым 
пациенткам позволит предупредить развитие кардиоме-
таболических нарушений, извлечь максимальную пользу 
от метода в целом.

 Профилактика возрастных изменений, 
связанных с дефицитом эстрогенов

Кожа также относится к гормонозависимым органам. 
Рецепторы половых гормонов присутствуют в ядрах эпи-
дермиса, фибробластах дермы, в клетках сальных и пото-
вых желез, волосяных фолликулов. Эстрогены участвуют в 
процессах поддержания эластичности кожи, регулируют 
васкуляризацию кожи и соединительной ткани дермы, 
тогда изменение гормонального статуса в климактерии 
неизбежно сказывается на состоянии всех слоев кожи. 
Гипоэстрогения приводит к усилению процессов старе-
ния кожи, и в частности к снижению ее гигроскопических 
свойств и синтеза коллагена, истончению эпидермиса, 
что клинически проявляется ее сухостью и дряблостью, 
появлением мимических морщин и плохим заживлением 
ран. Кроме того, ряд женщин в постменопаузе отмечает 
появление признаков гиперандрогении: акне, себореи и 
гирсутизма. Появление указанных симптомов связано с 
гормональным дисбалансом и относительным увеличени-
ем уровня андрогенов, секретируемых яичниками под 
действием повышенного уровня гонадотропинов [39–41].

Доказано, что своевременно назначенная МГТ оказы-
вает положительное влияние на возрастные процессы в 
коже. МГТ способствует улучшению гидратации эпидерми-
са и нормализации его липидных характеристик, повыше-
нию влагоудерживающих свойств кожи, повышению 
содержания коллагена и снижению количества мимиче-
ских морщин [42, 43]. Следует отметить, что дроспиренон 
(например, в составе препарата Анжелик®), обладающий 
антиандрогенными свойствами, оказывает дополнитель-
ное терапевтическое воздействие в отношении акне, себо-
реи, гирсутизма и андрогенной алопеции у женщин стар-
шей возрастной категории/группы/ старшего возраста [44].

 Безопасность МГТ

Значительное количество работ посвящено изучению 
безопасности МГТ. На данный момент известно, что МГТ 
связана с незначительным увеличением общего риска раз-
вития онкологического заболевания. Стандартизированный 
коэффициент заболеваемости раком после МГТ составляет 
1,09. Самый высокий стандартизированный коэффициент 
заболеваемости раком (1,33) зафиксирован среди пациен-
ток в возрасте ≥ 70 лет. На фоне МГТ отмечено увеличение 
риска развития рака молочной железы, эндометрия или 
яичников (1,31) [45]. Следует отметить, что потенциально 
увеличивающийся риск рака молочный железы, связанный 
с приемом МГТ, незначителен (<1 случай /1000 женщин/
год) и сопоставим с риском, связанным с увеличением веса 
после менопаузы (на 5 кг) или регулярным употреблением 
крепких алкогольным напитков [46]. 

Вместе с тем исследователи отмечают снижение риска 
развития онкологических заболеваний желудочно-
кишечного тракта у женщин, получающих МГТ (стандар-
тизированный коэффициент заболеваемости раком 
пищевода  – 0,81; печени  – 0,81; толстой кишки  – 0,9). 
Таким образом, увеличение риска развития рака органов 
половой системы нивелируется снижением риска разви-
тия рака органов ЖКТ [45, 47]. Также доказано, что прием 
МГТ, вне зависимости от ее типа, снижает риск развития 
рака поджелудочной железы на 23% [48]. 

Внимания заслуживают данные, полученные в результа-
те датского крупного открытого рандомизированного кли-
нического исследования по профилактике остеопороза 
(Danish Osteoporosis Prevention Study, DOPS), включавшего 
1006 участниц в ранней постменопаузе, средний возраст 
которых составил 50 лет. Участницы в течение 10 лет полу-
чали комбинацию эстрадиола с норэтистерона ацетатом 
или монотерапию эстрадиолом в случае гистерэктомии в 
анамнезе. Авторы отметили значимое снижение комбини-
рованных конечных точек сердечно-сосудистой смертно-
сти без повышения риска онкологических заболеваний, 
включая рак молочной железы [49]. В то же время, согласно 
данным крупных исследований, назначение МГТ не влияет 
на риск смерти от инфаркта, инсульта или рака [50–52].

Следует подчеркнуть, что важное значение имеет 
также и вид прогестагена в составе МГТ. Так, по результа-
там крупного контролируемого проспективного исследо-
вания, включавшего более 30 000 участниц (> 100 000 
женщино-лет наблюдения), на фоне применения комби-
нации дроспиренона 2 мг/эстрадиола 1 мг зафиксирова-
на значимо более низкая частота неблагоприятных арте-
риальных событий в сравнении с другими препаратами 
для непрерывного комбинированного режима МГТ. 
В частности, скорректированные коэффициенты риска 
составили: для артериальной тромбоэмболии – 0,5 (95% 
ДИ: 0,3–0,8), острого инфаркта миокарда – 0,5 (95% ДИ: 
0,2–1,2), ишемического инсульта – 0,5 (95% ДИ: 0,2–1,0). 
При этом показатели венозной тромбоэмболии на фоне 
приема комбинации дроспиренона 2 мг/эстрадиола 1 мг 
статистически не отличались от других препаратов для 
непрерывного комбинированного режима МГТ [52].

Принципы МГТ

Целью МГТ является частичное восполнение дефици-
та половых гормонов, минимально необходимое для 
улучшения общего состояния женщины и качества ее 
жизни, ментального и физического здоровья, обеспечи-
вающее профилактику поздних обменных нарушений и 
не сопровождающееся побочными эффектами [2].

Многие исследователи в своих работах вводят понятие 
«окно терапевтических возможностей МГТ» – период, 
когда назначенная терапия будет максимально эффектив-
ной с целью профилактики и лечения сопутствующих забо-
леваний. Указанный период начинается в пременопаузе 
при дебюте климактерического синдрома и заканчивается 
через 7–10 лет после менопаузы, когда резко снижается 
количество гормональных рецепторов [29, 37, 38, 53, 54].
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Так, авторы исследования ELITE (Early Versus Late 
Intervention Trial with Estradiol) показали значительно 
более медленное прогрессирование субклинического 
атеросклероза (оцениваемого по толщине комплекса 
интима-медиа сонных артерий) у пациенток, получавших 
МГТ в течение в среднем 5 лет в сравнении с плацебо. 
Однако исследователи подчеркнули, что указанные 
эффекты наблюдались только у женщин, начавших полу-
чать МГТ не позднее 6 лет после менопаузы [55].

МГТ включает значительный арсенал лекарственных 
препаратов для перорального и парентерального введе-
ния. При выборе МГТ специалисту следует оценить потен-
циальную пользу и риски, связанные с использованием 
препарата, а выбор препарата производить с учетом 
дозы, фармакологических свойств компонентов в составе 
препарата и путей их введения. Женщинам с интактной 
маткой назначается комбинированная (эстроген-геста-
генная) МГТ в циклическом или непрерывном режиме в 
зависимости от фазы климактерия.

Кроме того, стоит подчеркнуть, что при назначении 
МГТ каждой конкретной пациентке особое внимание 
следует уделять срокам и продолжительности гормональ-
ной терапии, а также анамнезу жизни пациентки. Учитывая 
повышение риска развития тромбоэмболических ослож-
нений на фоне МГТ у женщин старше 60 лет, МГТ следует 
начинать в возрасте моложе 60 лет, при длительности 
постменопаузы менее 10 лет [37].

Во время консультирования следует придерживаться 
персонифицированного подхода. При сохранении пока-
заний применение МГТ может быть продолжено и в воз-
расте старше 60–65 лет, если преимущества терапии 
превышают возможные риски. Учитывая, что некоторые 
женщины старше 65 лет продолжают испытывать вазомо-
торные симптомы, рутинное прекращение лечения не 
рекомендуется. Пациентке может быть рекомендован 

переход на МГТ в ультранизкой дозе. Анжелик® Микро, 
содержащий дроспиренон 0,25 мг/эстрадиол 0,5 мг, 
имеет благоприятный профиль эффективности и безо-
пасности, позволяет адаптировать лечение климактери-
ческого синдрома к потребностям конкретной пациентки, 
улучшать качество ее жизни [28, 56, 57]. 

Заключение

Период климактерия  – это переходный период в 
жизни каждой женщины. Возрастные изменения указан-
ного периода, наряду с эстрогенодефицитом, включают 
относительную гиперандрогению и реактивацию РААС. 
Данные процессы могут приводить как к манифестации 
клинической эстрогендефицитной симптоматики, так и 
росту метаболических нарушений и сердечно-сосудистых 
заболеваний. Анжелик® и Анжелик® Микро (за счет анти-
минералкортикоидного и антиандрогенного свойств дро-
спиренона, входящего в состав препаратов) позволяют 
осуществлять комплексный подход в лечении климакте-
рического синдрома и оказывать дополнительные эффек-
ты по снижению кардиометаболических рисков у жен-
щин в постменопаузе, что, несомненно, должно учиты-
ваться при выборе МГТ. 

Оказать адекватное профессиональное консульти-
рование по вопросам, связанным с указанным перио-
дом, входит в задачи каждого врача акушера-гинеко-
лога. На сегодняшний день назначение МГТ в пост
менопаузе, наряду с обязательным соблюдением здо-
рового образа жизни, согласуется с общими принципа-
ми поддержания здоровья женщины и улучшения 
качества ее жизни.�
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