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В статье указано, что при сохранённом менструальном цикле у женщин в перименопаузе без симп-
томов дефицита эстрогенов целесообразно назначение с контрацептивной и лечебной целью низкодо-
зированных комбинированных оральных контрацептивов. При сохранённом либо пролонгированном
менструальном цикле в сочетании с симптомами дефицита эстрогенов хороший клинический эффект
достигается назначением прогестеронсодержащего препарата фемостона, позволяющего купировать
климактерический синдром через 3  6 месяцев. С наступлением менопаузы препаратом выбора для
лечения климактерических расстройств у пациенток с нестабильным артериальным давлением, мета-
болическим синдромом является климодиен.

Перименопауза   важнейший период
в жизни женщины, начинающийся от по-
явления первых климактерических симп-
томов,  характерных  для  эстрогендефи-
цитных  состояний,  и  включающий
пременопаузу, менопаузу и два года по-
сле последней самостоятельной менстру-
ации.
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Для перименопаузы характерны прогрес-
сирующее  истощение  фолликулярного
аппарата  яичников,  снижение  уровня
эстрадиола в крови и секреции ингибина
яичниками,  прогрессирующее  повыше-
ние уровня ФСГ в крови [1  7]. Основ-
ными проблемами  в  перименопаузе  яв-
ляются:  1)  сохранение  фертильности  и
необходимость  эффективной  контра-
цепции;  2)  рост  частоты  гормонозави-
симых  заболеваний  (фибромиома,  эн-
дометриоз, гиперпластические процессы
эндометрия,  фиброзно-кистозная  ма-
стопатия); 3) дисфункциональные маточ-
ные  кровотечения;  4)  предменструаль-
ный синдром; 5) появление климактери-
ческих ранневременных и средневремен-
ных  расстройств;  6)  рост  экстрагени-
тальной патологии [8].

Целью исследования  явилось  изуче-
ние эффективности и приемлемости ис-
пользования  низкодозированных  ораль-
ных  контрацептивов  в  перименопаузе,
а также  исследование  лечебного  дей-
ствия  различных  препаратов  при  нали-
чии клиники ранних и средневременных
климактерических расстройств

Материал и методы

Под  наблюдением  находилось
132 женщины  в  перименопаузе  в  воз-
расте  от  45 до  53 лет,  вошедших  в три
основные клинические группы и 32 па-
циентки контрольной группы.

Первая  (1)  группа  —  43 пациентки
от 45 до 51 года с сохранённым менстру-
альным циклом,  показателями ФСГ,  ЛГ
и Е2, соответствующими репродуктивно-
му возрасту; из них у 9 (25,8 %) диагно-
стирована  фибромиома  небольших
размеров (до 7—8 нед.), у 12 (29,5 %) 
внутренний эндометриоз  I  II ст.  22 па-
циенткам с целью контрацепции был на-
значен  низкодозированный  комбиниро-
ванный  оральный  контрацептив  логест
(20 мкг этинилэстрадиола, 75 мг гестоде-
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на),  который они получали на протяже-
нии 24  36 мес.;  12 больным с внутрен-
ним эндометриозом и фибромиомой в те-
чение 12 мес. назначался жанин (30 мкг
этинилэстрадиола  и  2 мг  диеногеста);
8 больных  с  эндометриозом  и  фиб-
ромиомой получали депо-провера в тече-
ние 24 мес.

Во вторую (2) группу вошли 36 паци-
енток  от  45 до  53 лет  с  ранними
и средневременными  симптомами
климактерического  синдрома,  сохранён-
ным менструальным циклом либо в чере-
довании  с  пролонгированным  циклом,
повышенными уровнями ФСГ и ЛГ, по-
лучавшие  ЗГТ  фемостоном  2/10  (2 мг
17ß-эстрадиола и 10 мг дидрогестерона)
в течение 24 мес.;

Третью  (3)  группу  составили
53 женщины  после  наступления  ме-
нопаузы в возрасте 47  53 лет с климак-
терическим синдромом,  высокими ФСГ
и ЛГ,  которым для ЗГТ был рекомендо-
ван 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
синдрома 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
желёз, маммографию, биохимическое ис-
следование  крови,  исследования  гор-
монов  (ФСГ,  ЛГ,  пролактин,  ТТГ,  Е2,
прогестерон),  показателей  гемостаза,
липидного обмена; при наличии климак-
терического синдрома проводилась ден-
ситометрия. Назначение заместительной
гормональной терапии пациенткам про-
водилось при получении информирован-
ного согласия.

Результаты исследования
и обсуждение

Получен  положительный  клиниче-
ский  эффект  на  фоне  назначенной
терапии  у  пациенток  всех  клинических
групп.  При  100 %  контрацептивной
эффективности  у  женщин  1-й  группы
отмечена  положительная  динамика  в
клиническом течении миомы и эндомет-
риоза, подтверждённая УЗИ; показатели
гемостаза и липидного спектра достовер-
но  не  отличались  от  исходного  уровня.
Пациентки  второй  группы  отмечали
купирование климактерического синдро-
ма через 3  6 месяцев от начала приёма
фемостона  2/10,  отмечено  положитель-
ное  влияние  препарата  на  параметры
гомеостаза:  углеводный,  липидный
обмен  (снижение  ЛПНП),  показатели
гемостаза  (стабильные  показатели  фиб-
риногена,  повышение  АТIII).  На  фоне
приёма климодиена в 3-ей группе также
достигнут  быстрый  регресс  симптомов
климактерического  синдрома,
сопровождающийся  у  части  пациенток
нормализацией повышенного артериаль-
ного давления и снижением массы тела
при благоприятных тенденциях  измене-
ния гемостаза.

Таким образом, своевременное реше-
ние проблем перименопаузы, от контра-
цепции до ЗГТ, является реальным путём
сохранения  здоровья  женщины,  профи-
лактики  метаболических  нарушений
и обеспечения качества жизни.

Выводы

1.  При  сохранённом  менструальном
цикле  у  женщин  в  перименопаузе  без
симптомов дефицита эстрогенов целесо-
образно  назначение  с  контрацептивной
и лечебной  целью  низкодозированных
комбинированных  оральных  контрацепти-
вов.

2. При сохранённом либо пролонгиро-
ванном  менструальном  цикле  в  сочета-
нии с симптомами дефицита эстрогенов
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хороший клинический эффект достигает-
ся назначением прогестеронсодержащего
препарата  фемостона,  позволяющего
купировать  климактерический  синдром
через 3  6 месяцев.

3.  С наступлением менопаузы препа-
ратом выбора для лечения климактериче-
ских  расстройств  у  пациенток  с  неста-
бильным  артериальным  давлением,  ме-
таболическим  синдромом  является  кли-
модиен.
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Women’s health in Perimenopause: from contraception to hormonal replacement therapy

Women with preservation of fertility and normal menstrual cycle need in effective contraception with treat-
ment effect – low dose OC. Clinical symptoms of estrogen insufficiency in women with preservation of  men-
strual  cycle  are  eliminating  after  3-6 months  during  treating  of  HRT  with  using  of  Femostoni  2/10.
In menopause it can be recommended Klimodieni especially for patients with instable blood pressure and hy-
perandrogenia.
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