


www.health-ua.com
МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

КОНФЕРЕНЦІЯ

21

Предлагаем вниманию наших чи-
тателей обзор доклада, посвящен-
ного эндокринологическим аспек-
там женского здоровья, в частно-
сти контролю климактерического 
синдрома (КС), который предста-
вила старший научный сотрудник 
отделения эндокринологии и гинеко-
логии ГУ «Институт педиатрии, аку-
шерства и гинекологии НАМН 
Украины», кандидат медицинских 

наук Ольга Алексеевна Ефименко.
Климактерий –  это физиологический переходный пе-

риод в жизни женщины, на протяжении которого 
на фоне возрастных изменений в ее репродуктивной 
системе доминируют инволютивные процессы, а также 
происходит снижение генеративной и менструальной 
функции вследствие генетически запрограммированно-
го угасания и выключения функции яичников. Тем 
не менее проявление климактерических нарушений 
в этом физиологическом периоде отмечается у 50-85% 
женщин.

Как показывают результаты анкетирования 170 аку-
шеров-гинекологов, проведенного на базе отделения 
эндокринной гинекологии ГУ «Институт педиатрии, 
акушерства и гинекологии НАМН Украины» в 2016 г., 
КС как патологическое состояние в менопаузе опреде-
лили 165 (97,05%) опрашиваемых. При этом, даже не-
смотря на то что 153 (90%) участника указали замести-
тельную гормональную терапию в качестве золотого 
стандарта, 145 (85,29%) из них отказались бы от приема 
гормональных препаратов.

По данным ВОЗ (2012), в большинстве стран длитель-
ность жизни женщины после 50 лет увеличивается, 
т.е. почти треть жизни каждой женщини приходится 
на период менопаузы. По прогнозам, до 2030 г. около 
1,2 млрд женского населения планеты будет пребывать 
в периоде менопаузы, а в популяции украинских жен-
щин –  фактически половина (13,2 млн).

К наиболее распространенным проявлениям КС от-
носятся нарушения менструального цикла, трофические 
нарушения кожи и слизистых оболочек, деменция, 
остео пороз, сердечно-сосудистые заболевания, депрес-
сия и раздражительность, однако наиболее частыми 
из них являются приливы.

Приливы –  это проявления абстиненции эстроген-
чувствительных нейрональных систем и нарушение их 
адаптации к условиям дефицита эстрогенов. В Европе 
распространенность проявлений КС данной категории 
составляет около 75%, в США –  70%, а в Японии и стра-
нах Юго-Восточной Азии –  5-18%, что, вероятно, связа-
но с особенностями рациона коренного населения 
(S. Sabia et al., 2009).

Высокая частота проявлений КС, в частности прили-
вов, которые крайне негативно сказываются на само-
чувствии современных женщин, определяет необходи-
мость реализации программ по восстановлению каче-
ства их жизни в климактерическом периоде. 
Использование данного подхода прежде всего должно 
быть направлено на достижение:

1) краткосрочных целей – уменьшение или устранение 
приливов, потливости, раздражительности и остальных 
проявлений КС, улучшение состояния кожи, волос, 
ногтей, снижение выраженности урогенитальных рас-
стройств;

2) долгосрочных целей – нормализация артериального 
давления, профилактика ишемической болезни сердца 
и инсульта, снижение риска и скорости развития остео-
пороза, сохранение интеллекта и памяти.

Рекомендации по достижению обозначенных выше 
целей приведены в Национальном консенсусе по ве-
дению пациенток в климактерии, разработанном 
мультидисциплинарной  командой высококвалифици-
рованных специалистов со всей Украины под руко-
водством вице-президента Международного общества 
по менопаузе, вице-президента Национального 
Южно-Африканского фонда по остеопорозу, доктора 
медицинских наук, профессора Тоби Де Вильерса 
и член-кор рес пон дента НАМН Украины, заведующей 
отделением эндокринной гинекологии, заместителя 
директора по научной работе ГУ «Институт педиа-
трии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», 
доктора медицинских наук, профессора Татьяны 
Феофановны Татарчук.

В Национальном консенсусе подробно рассмотрены 
современные методы диагностики и лечения климакте-
рических расстройств, представлены алгоритмы про-
филактических мероприятий, направленных на предот-
вращение и снижение риска развития остеопороза и со-
путствующих сердечно-сосудистых заболеваний, а так-
же на улучшение качества жизни женщин в период 
менопаузы.

Наиболее частые проявления климактерических 
расстройств можно разделить на 4 группы: вазомотор-
ные и психопатические, трофические, кардио вас-
кулярные и метаболические, постменопаузальный 
остеопороз.

Контроль климактерических нарушений на ранних 
этапах следует начинать с оценки риска развития сер-
дечно-сосудистой патологии (в том числе по шкале 
SCORE), сахарного диабета, урогенитальных наруше-
ний, а также с проведения скрининга онкологических 
заболеваний репродуктивных органов, грудных желез 
с учетом наличия ранней ишемической болезни сердца 
в семейном анамнезе. По этой причине полноценная 
диагностика, помимо гинекологического обследования, 
анализа анамнеза и семейного анамнеза, также должна 
включать генитальное ультразвукое исследование (УЗД, 
эндовагинально), маммографию (начальную и в дина-
мике, УЗД-контроль) и определение уровня фолликуло-
стимулирующего гормона, который в пременопаузе 
 составляет >20-30 МО/л.

В лечении КС следует применять комплексный под-
ход, основанный на проведении симптоматической, 
негормональной и гормональной терапии; назначении 
антипсихотических препаратов и антидепрессантов; мо-
дификации образа жизни пациента; использовании пла-
стической хирургии. Среди всех вышеперечисленных 
пунктов особое внимание следует обратить на менопау-
зальную гормональную терапию (МГТ).

МГТ –  золотой стандарт в профилактике и лечении 
климактерических нарушений. Основной целью дан-
ного метода является частичная компенсация снижен-
ной функции яичников при дефиците половых гормо-
нов за счет применения оптимальных доз гормональ-
ных препаратов. Кроме того, при назначении МГТ 
применяется индивидуализированный подход: диф-
ференцированный подбор терапии с учетом состояния 
здоровья женщины и наличия у нее сопутствующих 
заболеваний. Для того чтобы обеспечить максималь-
ную эффективность и безопасность такого подхода, 
используют 3 режима МГТ.

I. Монотерапия эстрогенами или прогестагенами.
II. Комбинированная терапия (эстрогены с прогеста-

генами) в циклическом режиме при интактной матке.
III. Монофазная комбинированная терапия (эстроге-

ны с прогестагенами) в беспрерывном режиме в период 
постменопаузы.

Тем не менее проведение МГТ имеет несколько се-
рьезных недостатков. Во-первых, существуют абсолют-
ные противопоказания:

• поздняя стадия какого-либо злокачественного ново-
образования в матке;

• аномальное вагинальное кровотечение;
• острое заболевание печени;
• острая фаза тромбоэмболического заболевания;
• подтвержденная или предполагаемая беременность;
• подтвержденный или предполагаемый рак грудной 

железы.
Во-вторых, на принятие решения о назначении МГТ, 

как правило, влияют определенные факторы:
• субъективные – страх пациентки относительно раз-

вития рака грудной железы и матки или ее уверенность 
в необходимости «терпеть», поскольку это «природное 
состояние»;

• объективные – развитие масталгии и мастодинии 
на фоне МГТ, нарушения в системе гемостаза (риск сер-
дечно-сосудистых катастроф).

В итоге выходит, что МГТ –  золотой стандарт с боль-
шим «НО…». В связи с этим возрастает актуальность при-
менения альтернативных методов лечения и профилакти-
ки климактерических нарушений. В данном случае речь 
идет о негормональной терапии, которая основывается 
на назначении негормональных препаратов: обладающих 
гормоноподобным действием; растительных (экстракты 
Сlicine max, Trifolium pretense, корня Dioscorea villosa); не-
гормонального действия (синтетические –  тамоксифен 
и ралоксифен, растительные –  Cimicifuga racemosa и спе-
циальный экстракт Cimicifuga racemosa BNO 1055).

Изучению эффективности применения препаратов 
негормонального действия, в частности экстракта 
Cimicifuga racemosa BNO 1055, посвящено множество 
 зарубежных исследований. Так, к примеру, в двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании 
W. Wuttke и соавт. (2003) на фоне лечения экстрактом 
BNO 1055 (Климадинон®) в течение 8 и 12 недель было 
отмечено существенное улучшение состояния женщин 
в менопаузе относительно симптомов климактерия: 
приливов жара и потливости, кардиальных симптомов, 
нарушения мочеиспускания, сухости влагалища, сустав-
ной и мышечной боли.

В другом исследовании K. Raus и соавт. (2006) было от-
мечено, что негормональная терапия экстрактом Cimicifuga 
racemosa BNO 1055 (Климадинон®, Климадинон® Уно) 
не только позволяет снизить частоту и интенсивность 
приливов на 80%, но приводит к утолщению эндометрия 
или увеличению плотности грудных желез.

Преимущества экстракта Cimicifuga racemosa BNO 1055 
в сравнении с Сlicine max и Trifolium pretense также были 
отмечены в метаанализе данных литературы W. Wuttke 
и D. Seidlova-Wuttke (2011). Так, экстракт Cimicifuga 
racemosa BNO 1055 оказался единственным препаратом 
растительного происхождения из трех изучаемых, кото-
рый обладал выраженным терапевтическим эффектом 
в отношении климактерической симптоматики, не про-
являя при этом эстрогенных свойств.

В Национальном консенсусе экстракт Cimicifuga 
racemosa BNO 1055 (Климадинон®) рекомендован в ка-
честве средства первой линии для проведения негормо-
нальной терапии, поскольку не имеет эстрогенных 
свойств и оказывает существенное положительное влия-
ние на снижение выраженности вазомоторных симпто-
мов: умеренное –  на внутрикостное ремоделирование 
и незначительное –  на вагинальный эпителий. Кроме 
того, в данном документе упомянуто, что экстракт 
BNO 1055 (Климадинон®) не влияет или действует как 
антиэстроген на эндометрий, грудные железы и факто-
ры свертывания крови.

Таким образом, изложенный в Национальном кон-
сенсусе целесообразный подход к контролю климакте-
рия является одной из приоритетных задач современной 
медицины и дает возможность улучшить оказание меди-
цинской помощи и качество жизни современной жен-
щины. В то же время доказанная эффективность и без-
опасность применения экстракта Cimicifuga racemosa 
BNO 1055 (Климадинон®, Климадинон® Уно) позволя-
ют рекомендовать его в качестве надежного средства 
негормональной терапии женщинам с легким течением 
климактерического синдрома, а также тем, которым 
противопоказана МГТ.

Подготовил Антон Вовчек

Гормональная терапия климактерия: 
существует ли альтернатива?

23-24 февраля 2017 г. в Киеве при поддержке Министерства здравоохранения Украины, Национальной академии 
медицинских наук (НАМН) Украины, Ассоциации эндокринологов Украины, Департамента здравоохранения 
Киевской городской государственной администрации, ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ 
им. В.П. Комисаренко НАМН Украины», кафедры эндокринологии Национальной медицинской академии 
последипломного образования им. П.Л. Шупика и компании LAV consult состоялась научно-практическая 
конференция в рамках научно-образовательного проекта «Школа эндокринолога». Основная цель данного 
мероприятия – обмен опытом между высококвалифицированными специалистами в сфере здравоохранения. 
Это современная платформа для углубленного изучения, профессионального общения и повышения квалификации 
врачей из всей Украины. Следует отметить, что «Школа эндокринолога» приобретает ежегодный формат: 
это мероприятие стало уже 4-м по счету и, судя по увеличивающемуся количеству участников и поднятых вопросов, 
не теряет своей актуальности. Тематика представленных докладов отличалась разнообразием, но на этот раз 
основное внимание было уделено методам профилактики и лечения гормональных нарушений, связанных 
не только с патологией, наиболее часто встречающейся в практике врача-эндокринолога (метаболические 
нарушения, патология гипофиза и надпочечников, сахарный диабет и др.), но и с хорошо известным 
в гинекологической практике физиологическим состоянием – менопаузой.
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