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КОРОТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

Перименопауза: от контрацепции к заместительной 
гормональной терапии 
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Перименопауза  важнейший период 
в жизни женщины, начинающийся от по-
явления первых климактерических сим-
птомов, характерных для эстрогендефи-
цитных состояний, и включающий пре-
менопаузу, менопаузу и два года после 
последней самостоятельной менструа-
ции. Для перименопаузы характерны:
прогрессирующее истощение фоллику-
лярного аппарата яичников, снижение 
уровня эстрадиола в крови и секреции 
ингибина яичниками, прогрессирующее 
повышение уровня ФСГ в крови. Основ-
ными проблемами в перименопаузе яв-
ляются: сохранение фертильности и не-
обходимость эффективной контрацеп-
ции, гормонозависимые заболевания,
дисфункциональные маточные кровоте-
чения, предменструальный синдром, по-
явление климактерических ранневре-
менных и средневременных расстройств,
рост экстрагенитальной патологии.
Целью исследования явилось изуче-

ние эффективности и приемлемости ис-
пользования низкодозированных ораль-
ных контрацептивов в перименопаузе,
а также исследование лечебного дейст-
вия различных препаратов при наличии 
клиники ранних и средневременных кли-
мактерических расстройств.
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Под наблюдением находилось 
119 женщин в перименопаузе в возрасте 
от 45 до 53 лет, вошедших в три основ-
ных клинические группы и 32 пациентки 
контрольной группы. Первая группа — 
42 пациентки от 45 до 51 года с сохра-
ненным менструальным циклом, показа-
телями ФСГ, ЛГ и Е2, соответствующи-
ми репродуктивному возрасту. Из них 
у 9 (25,8 %) диагностирована фибромио-
ма небольших размеров (до 7—8 нед), 
у 11 (29,5 %)  внутренний эндометриоз 
III ст. С целью контрацепции 
22 пациенткам был назначен низкодози-
рованный комбинированный оральный 
контрацептив логест (20 мкг этинилэст-
радиола, 75 мг гестодена), который они 
получали на протяжении 2436 мес.;
12 больным с внутренним эндометрио-
зом и фибромиомой в течение 12 мес.
назначался жанин (30 мкг этинилэстра-
диола и 2 мг диеногеста); 8 больных 
с эндометриозом и фибромиомой полу-
чали депо-провера в течение 24 мес.

Во 2-ю группу вошли 34 пациентки 
от 45 до 53 лет с ранними и средневре-
менными симптомами климактерическо-
го синдрома, сохранённым менструаль-
ным циклом либо в чередовании с про-
лонгированным циклом, повышенными 
уровнями ФСГ и ЛГ, получавшие ЗГТ 
фемостоном 2/10 (2 мг 17ß эстрадиола 
и 10 мг дидрогестерона) в течение 24 мес.
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Третью группу составили 43 жен-
щины после наступления менопаузы 
в возрасте 4753 лет с климактериче-
ским синдромом, высокими ФСГ и ЛГ,
которым для ЗГТ был рекомендован 
климодиен (2 мг эстрадиола валерата 
и 2 мг диеногеста), получаемый в тече-
ние 24 мес.

Контрольную группу составили 
18 женщин в возрасте 4653 лет, не по-
лучавшие оральные контрацептивы при 
сохранённом менструальном цикле,
и 14 пациенток с нарушением цикла 
и симптомами климактерического син-
дрома без проведения ЗГТ.

Пациенткам всех групп проведено 
полное общеклиническое обследование 
до и после 6, 1224 месячного курсов 
гормональной контрацепции и ЗГТ,
включающее УЗИ матки и молочных же-
лёз, маммографию, биохимическое ис-
следование крови, исследования гормо-
нов (ФСГ, ЛГ, пролактин, ТТГ, Е2, про-
гестерон), показателей гемостаза,
липидного обмена; при наличии климак-
терического синдрома проводилась ден-
ситометрия.

Получен положительный клиниче-
ский эффект на фоне назначенной тера-
пии у пациенток всех клинических 
групп. При 100 % контрацептивной эф-
фективности у женщин 1-й группы от-
мечена положительная динамика в кли-
ническом течении миомы и эндометрио-
за, подтверждённая УЗИ; показатели 

гемостаза и липидного спектра досто-
верно не отличались от исходного уров-
ня. Пациентки второй группы отмечали 
купирование климактерического син-
дрома через 36 месяцев от начала 
приёма фемостона 2/10, отмечено поло-
жительное влияние препарата на пара-
метры гомеостаза. На фоне приёма кли-
модиена в 3-й группе также достигнут 
быстрый регресс симптомов климакте-
рического синдрома, сопровождающийся 
у части пациенток нормализацией по-
вышенного артериального давления 
и снижением массы тела при благопри-
ятных тенденциях изменения гемостаза.

Таким образом, при сохранённом мен-
струальном цикле у женщин в периме-
нопаузе без симптомов дефицита эстро-
генов целесообразно назначение с кон-
трацептивной и лечебной целью 
низкодозированных комбинированных 
оральных контрацептивов. При сохра-
нённом либо пролонгированном менст-
руальном цикле в сочетании с симпто-
мами дефицита эстрогенов хороший 
клинический эффект достигается назна-
чением прогестеронсодержащего препа-
рата фемостона, позволяющего купиро-
вать климактерический синдром через 
36 месяцев. С наступлением менопау-
зы препаратом выбора для лечения кли-
мактерических расстройств у пациенток 
с нестабильным артериальным давлени-
ем, метаболическим синдромом является 
климодиен.

Признаки заболеваний органов пищеварения 
у лиц молодого возраста, страдающих 
аллергическими заболеваниями 
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Известно, что желудочно-кишечная 
патология  неизменный спутник аллер-
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гических заболеваний. Симптоматика 
гастроэнтерологической патологии ча-
ще всего носит скрытый характер и вы-


