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ШКОЛА КЛИНИЦИСТА

— Когда женщине исполняется
50 лет и она вступает в климактерий, у
нее вдруг появляется такое количество
заболеваний, будто из организма убра-
ли некий стержень, который держал
его в норме, — с этих слов начала наш
разговор Вера Ефимовна. — А надо
жить и работать…

К сожалению, как только менструа-
ции прекращаются, многие женщины
считают, что им гинеколог больше не
нужен. Но это глубокое заблуждение,
потому что возникают различные про-
блемы, связанные с дефицитом поло-
вых гормонов. Мы все знаем, что надо
делать, когда поджелудочная железа
перестает вырабатывать инсулин и раз-
вивается диабет, или “выключается”
функция щитовидной железы: необхо-
димо принимать гормоны. А яични-
ки — ничуть не менее важная железа. В
женском организме существует почти
400 органов-мишеней, имеющих ре-
цепторы к половым гормонам. И эти
органы — центральная нервная систе-
ма, костная ткань, урогенитальный
тракт, сердечно-сосудистая система —
правильно функционируют только в
том случае, если достаточно активно
работают яичники. При угасании их
деятельности появляются резкие изме-
нения настроения, иногда депрессии,
подъемы кровяного давления, наруше-
ния сна и памяти, аритмии и самый из-
вестный, хотя и не основной, признак
климактерического синдрома — при-
ливы. Женщина обращается к целому
ряду врачей-специалистов: терапевту,
кардиологу, невропатологу, психиатру…
Но если задуматься, с чем связаны все
эти симптомы, можно обойтись помо-
щью одного специалиста — гинеколо-
га-эндокринолога, потому что все на-
рушения в состоянии здоровья женщи-
ны связаны с возрастным выключени-
ем функции яичников.

Перименопауза (3—4 года до послед-
ней менструации и еще год после нее) и
ранняя постменопауза (первые 5 лет по-
сле последней менструации) — опти-
мальный период для начала заместитель-
ной гормональной терапии (ЗГТ). Имен-
но в это время организм наиболее сильно
страдает от гормональной перестройки,
и именно в это время формируются па-
тологические состояния и заболевания,
связанные с дефицитом эстрогенов. В
этот период и нужна организму поддерж-
ка. А через 10—15 лет вместо функцио-
нальных имеются уже органические рас-
стройства, которые вылечить с помощью
ЗГТ практически невозможно.

— И все-таки сегодня много говорят о
риске заместительной гормональной те-
рапии…

— В течение всего времени существо-
вания ЗГТ (а этот метод применяется с
40-х годов прошлого века) обсуждаются
возможные риски ее применения, в пер-
вую очередь влияние на молочную желе-
зу и сердечно-сосудистую систему. Но не
надо забывать, что 75% всех случаев рака
молочной железы определяются у жен-
щин в возрасте от 50 до 60 лет. Это вызва-

но особыми генетически обусловленны-
ми возрастными процессами в самой мо-
лочной железе, когда яичники уже не
функционируют. Именно поэтому, со-
гласно установке ВОЗ, женщины в воз-
расте от 35 до 50 лет должны делать мам-
мографию один раз в 2—3 года, а с 50 до
60 — ежегодно. Что же касается ЗГТ, то,
по заключению экспертов Междуна-
родного общества по менопаузе, очевид-
ной взаимосвязи между приемом гормо-
нов и раком молочной железы нет.

Тем не менее сегодня принято счи-
тать, что длительный, более 5 лет,
прием препаратов ЗГТ в некоторых
случаях может увеличить риск возник-
новения рака молочной железы: на
1000 женщин в течение 5 лет было
зарегистрировано 8—9 случаев заболе-
вания сверх обычного. Риск развития
онкологического заболевания связыва-
ют с гестагенным компонентом ЗГТ,
который необходим для профилактики
гиперплазии и рака матки, но в других
органах не всегда вызывает поло-
жительные реакции. Однако эксперты
отмечают, что эти данные были получе-
ны только на одной определенной ком-
бинации эстрогена и гестагена (эстра-
диол + медроксипрогестерон) и поэто-
му их нельзя переносить на все препа-
раты, которые сейчас используются для
ЗГТ и имеют другой состав. Если матка
у женщины удалена (а таких в климак-
терии около 20%), ей назначается пре-
парат без гестагена, только с эстроге-
ном, и риск рака при этом не отличает-
ся от такового в популяции.

Прежде чем назначать лечение совер-
шенно необходимо провести обследова-
ние, каждый пункт которого как бы “из-

влекает” на свет те факторы риска, кото-
рые у женщины есть, и затем надо учесть
их при назначении ЗГТ. Мы ежегодно де-
лаем каждой нашей пациентке маммо-
графию, денситометрию (определяем
плотность костной ткани), оцениваем
свертывающую систему крови, липид-
ный и гормональный спектр крови. Если
строго придерживаться этого правила, то
риск и рака молочной железы, и тромбо-
зов будет минимальным, а вот лечение,
купирование всех климактерических рас-
стройств, в том числе ментальных нару-
шений, урогенитальной атрофии, остео-
пороза, переломов, колоректального ра-
ка, значительно снижается. Кроме того,
женщины, получающие ЗГТ, находятся
под постоянным диспансерным наблю-
дением, что тоже очень важно с точки
зрения профилактики самых разных за-
болеваний.

— В каких ситуациях необходимо наз-
начение женщинам заместительной гор-
мональной терапии и какие существуют
противопоказания?

— Показаниями к ЗГТ являются кли-
мактерический синдром, урогенитальная
атрофия, остеопороз, сексуальные рас-
стройства, преждевременная менопауза,
овариэктомия (хирургическое удаление
яичников). Противопоказаниями — рак
молочной железы на данный момент или
подозрение на него, влагалищные крово-
течения при неустановленном диагнозе,
острые заболевания печени и почек, ге-
патиты, острые венозные тромбозы или
тромбоэмболии в настоящее время или в
анамнезе.

— Не нарушает ли данная терапия есте-
ственных процессов, происходящих в организ-
ме женщин?

— Мы даем такие маленькие дозы гор-
монов, что все естественные процессы идут
сами по себе, а наша задача — нивелировать
патологические изменения, мешающие
женщине активно жить и работать в кли-
мактерическом периоде, который длится
примерно до 70 лет. Старость неизбежно
наступит, эликсира молодости пока не изо-
брели.

— Какими средствами ЗГТ сегодня распо-
лагают врачи для назначения своим паци-
енткам?

— Выбор очень широкий. На сегодняш-
ний день мы имеем все препараты, которые
производятся на Западе. На российском
рынке работает множество фармацевтиче-
ских фирм, в том числе “Шеринг”— одна
из самых ответственных и честных. Ею раз-
работано много уникальных препаратов
для ЗГТ. Сегодня эта фирма поставляет но-
вейший препарат — Анжелик, который
стал популярен и среди врачей, и среди па-
циентов.

— Чем так понравился Анжелик?
— Во-первых, в нем снижены дозы и эс-

трогена, и гестагена, то есть минимизиро-
ваны побочные эффекты; во-вторых, геста-
генный компонент — дроспиренон — по-
добен верошпирону и обладает целым ря-
дом преимуществ. Дроспиренон препят-
ствует задержке натрия и воды в организме
и поэтому уменьшает отечность, связанную
с задержкой жидкости (если отечность не
вызвана заболеваниями сердца). В течение
первых 2—3 месяцев приема препарата Ан-
желик вес тела снижается примерно на 2 кг
без всяких диет. Кроме того, дроспиренон
обладает антигипертензивным эффектом,
поэтому Анжелик можно применять жен-
щинам с мягкой артериальной гипертензи-
ей. В общем Анжелик можно рекомендо-
вать для терапии климактерического син-
дрома практически всем женщинам в пост-
менопаузе (не ранее чем через 1 год после
последней менструации) с неудаленной
маткой. Анжелик благотворно действует на
урогенитальный тракт, снимает приливы,
обладает легким антидепрессантным свой-
ством и антиандрогенным эффектом (улуч-
шает состояние кожи). Анжелик также мо-
жет быть использован как дополнительное
средство при лечении остеопороза и совме-
стно с препаратами для лечения гипертен-
зии у женщин в постменопаузе.

Мы широко применяем Анжелик почти
год и видим, что он положительно влияет
на весь спектр климактерических рас-
стройств, хорошо переносится и суще-
ственно улучшает качество жизни женщин
в постменопаузе. Возлагаем на Анжелик
большие надежды и считаем его одним из
препаратов будущего.

Надежда СТАУРИНА

Переходный
возраст длиною

в 20 лет
Следует ли в климактерическом периоде принимать

препараты, предназначенные для заместительной гор-

мональной терапии, или лучше не вмешиваться в

естественные возрастные процессы в организме? Этот

вопрос интересует практически каждую женщину после

45—50 лет. Ответить на него мы попросили вице-прези-

дента Российской ассоциации по менопаузе, ведущего

научного сотрудника отделения гинекологической эн-

докринологии НИИ акушерства, гинекологии и перина-

тологии РАМН, доктора медицинских наук, профессора

Веру Ефимовну БАЛАН.

Консультативный центр 
“Здоровье женщины после 40 лет”

(495) 438 34 01
“Горячая линия” по климактерии

(495) 788 88 22
Интернет: www.angelik.ru


