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ПРИМЕНЕНИЕ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ

ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ: ФОКУС НА 

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ АСПЕКТЫ



АКТУАЛЬНОСТЬ



МЕНОПАУЗА – ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ РЕАЛИИ НАШЕЙ 
СТРАНЫ 



МЕНОПАУЗА – ОПРЕДЕЛЕНИЕ, ТИПЫ



КОМОРБИДНОСТЬ ПРИ МЕНОПАУЗЕ 



В ПЕРИОД ПЕРИ- И РАННЕЙ ПОСТМЕНОПАУЗЫ
ОТМЕЧАЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕ ЖИРОВОЙ МАССЫ, ИМТ 
И СНИЖЕНИЕ МЫШЕЧНОЙ МАССЫ 



МЕНОПАУЗА АССОЦИИРОВАНА С ПОВЫШЕНИЕМ 
РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 



ФАКТЫ: САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И МЕНОПАУЗА



В 2021 Г. КОМИССИЯ ЖУРНАЛА «ЛАНЦЕТ» ПОСТАВИЛА 
ЗАДАЧУ СНИЗИТЬ «ГЛОБАЛЬНОЕ БРЕМЯ ССЗ» У ЖЕНЩИН 
К 2030 Г. 



КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ СИМПТОМОКОМПЛЕКС
ИНДИВИДУАЛЕН И ВАРИАБЕЛЕН



ВЗАИМОСВЯЗЬ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА И 
РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ 



ОЦЕНКА СИМПТОМОВ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА (ШКАЛА ГРИНА)



ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ МГТ

• Вазомоторные симптомы умеренной/тяжелой степени
• Симптомы генитоуринарного менопаузального синдрома 

(ГУМС), сексуальной дисфункции
• Профилактика постменопаузального остеопороза
• При преждевременной недостаточности яичников и ранней 

менопаузе, в т.ч. после химио- / лучевой терапии, 
двусторонней овариоэктомии

Российское общество акушеров-гинекологов. Клинические рекомендации «Менопауза и климактерическое состояние у женщины». 2025.



"Золотое окно" - начало в возрасте <60 лет и 

длительности постменопаузы <10 лет

Минимальная эффективная доза с регулярной оценкой 

польза/риск

Индивидуальный подход - учет возраста, стадии 

менопаузы, коморбидности

КЛЮЧЕВЫЕ ПРИНЦИПЫ НАЗНАЧЕНИЯ  
МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 



Национальный реестр Финляндии по МГТ с 1995 по 2009 гг.1

Женщины, принимающие 
МГТ,
имели сниженный риск
смертности от ИБС1

МГТ <1 года

МГТ 1-8 лет

Снижение на 18% 

Снижение на 54% 

СКС (95% ДИ)0,1 1,0

290 272 женщины, получающие МГТ

Tuomikoski P, Lyytinen H, Korhonen P, et al. Coronary heart disease mortality and hormone therapy before and after the Women’s Health Initiative. Obstet Gynecol 2014; 124: 947–53. 6. Lobo RA, Gompel A. Management of menopause: a view towards prevention. 
Lancet Diabetes Endocrinol. 2022;10(6):457-470. doi:10.1016/S2213-8587(21)00269-2.

Стандартизированный коэффициент 
смертности (95%ДИ)

Применение МГТ 
(длительность)  

• У женщин в возрасте 40 лет и старше применение МГТ на протяжении 1 года уменьшало риск
смертности от ИБС на 18% (0,82, 0,76-1,00).

• Применение МГТ от 1 года до 8 лет уменьшало риск смертности от ИБС на 54% (0,46, 0,32-0,64).

Своевременное назначение МГТ снижает риск смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний уже через 1 год 
терапии 
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ИССЛЕДОВАНИЕ WHI: ПРИМЕНЕНИЕ МГТ СОПРОВОЖДАЛОСЬ 
СНИЖЕНИЕМ ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ НА 31% СРЕДИ 

ПАЦИЕНТОК В ВОЗРАСТЕ ОТ 50 ДО 59 ЛЕТ 

1. JoAnn E. Manson, Aaron K. Aragaki, Jacques E. Rossouw, et al. Menopausal Hormone Therapy and Long-term All-Cause and Cause-Specific MortalityThe Women’s Health Initiative Randomized Trials. JAMA. 2017;318(10):927-938.

У женщин 50-59 лет при приёме МГТ в сравнении с плацебо на протяжении 5-7 лет и 18 лет
наблюдения после прекращения курса МГТ1 курс лечения сопровождался снижением общей
смертности – на 31% (p = 0,01; ОР = 0,69, 95% ДИ = 0,51-0,94);

•

Преимущество 
гормональной 

терапии

Преимущество
плацебо

Количество смертей в 

пересчете на год (%)

Исход в зависимости от возраста

Гормо-

нальная 

терапия Плацебо ОР (95% ДИ)

Возраст 50-59 лет

Общая смертность*

CEE + MPA по сравнению с плацебо 35 (0,20) 48 (0,30) 0,67 (0,43-1,04)

CEE по сравнению с плацебо 35 (0,28) 50 (0,39) 0,71 (0,46-1,09)

Объединенные исследования 70 (0,23) 98 (0,34)) 0,69 (0,51-0,94)

Смертность вследствие других причин

CEE + MPA по сравнению с плацебо 8 (0,046) 14 (0,087) 0,53 (0,22-1,27)

CEE по сравнению с плацебо 7 (0,056) 14 (0,11) 0,51 (0,20-1,26)

Объединенные исследования 15 (0,050) 28 (0,097) 0,52 (0,28-0,97)

СЕЕ - конъюгированные эстрогены, МРА - медроксипрогестерона ацетат, ССЗ – сердечно-сосудистые мероприятие, МГТ – менопаузальная гормональная терапия, WHI - Women’s Health Initiative Randomized Trial
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↑ФНО-а, цитохрома С, ↓ 
NO

↑активность НАДФ-Н 
оксидазы

Оксисление
↑Апоптоз

↑Проницаемости 
↑Провоспалительных
цитокинов, моноцитов

↑ Пролиферация

↑Скорости апоптоза
↓Миграции
↑Старение

↓теломеразная
активность

↓ iNOS, NO
↑Окисление
↑Воспаление

↑Пролиферация ГМК
↑ Внутриклеточный 

Са2+ 
↓Релаксация сосудов

Эндотелиальные клетки

Предшественники 

эндотелиоцитов

Гладкомышечные
клетки

РААС

↑Ренин
↑Экспрессия 

рецепторов к АТ I
Вазоконстрикция
↓ Ингибирующее 

действие на активность 
НАДФ-Н оксидазы

↑Окисление

↑Дегрануляция
↑ФНО-а

↑металопротеиназы
↑Ремоделирование

Кардиальные тучные 

клетки

↑Миграция 
↑Экспрессия молекул 

адгезии
↓ Ингибирующее 

действие на МСР-1,ФНО-
а, ИЛ6>привлечение 

лейкоцитов
↑CD36> ↑ЛПНП

↑Воспаление

Макрофаги

Н. В. Худякова1 , А. Н. Шишкин1 , И. Ю. Пчелин1 , Н. В. Иванов. «Механизмы влияния эстрогенов на сердечно-сосудистую систему», 2015

Молекулярные механизмы влияния эстрогенов на 
сердечно-сосудистую систему

↑ Пролиферации 
фибробластов 

↑синтез коллагена 
↑Ремоделирование

Кардиальные 

фибробласты

↑ агрегации PLT, ↑TxA2, 

↓антитромботических

факторов



ВЛИЯНИЕ МЕНОПАУЗЫ И МГТ НА 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Фактор риска Влияние менопаузы Влияние МГТ (эстрогены)

Общий холестерин ↑ ↓ 

ЛПНП ↑ ↓ 

ТГ ↑
↓  с трансдермальным эстрадиолом

↑ при приёме пероральных эстрогенов

ЛПВП ↓ ↑ 

ЛП-а ↑ или ↔ ↓ 

Аполипопротеин В ↑ ↔

Аполипопротеин А-1 ↑ ↑

Anagnostis P. et al. Menopause symptom management in women with dyslipidemias: An EMAS clinical guide. Maturitas. 2020 May;135:82-88.

ЛПНП – холестерин липопротеиднов низкой плотности, ЛВНП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ТГ – триглицериды



Влияние МГТ на липидный профиль у женщин в 
постменопаузе: систематический обзор и мета-анализ

Поиск соответствующих статей в базах данных PubMed/Medline, EMBASE, Web of Science и 
Cochrane Library с момента их создания до декабря 2020 года; было включено 73 статьи.

Пероральная МГТ, в отличие от трансдермальной, приводит к статистически 
достоверному увеличению триглицеридов.

Исследования по 
сравнению различных 
путей введения МГТ: 
пероральная МГТможет 
значимо повышать 
уровень ТГ в отличие от 
трансдермальной 
(взвешенная средняя 
разница: 0,12, 95% ДИ 
0,04 – 0,21)

Nie G. et al. The Effects of Menopause Hormone Therapy on Lipid Profile in Postmenopausal Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Pharmacol. 2022 Apr 12;13:850815.



МГТ снижает риск развития сахарного диабета 2 типа

Трансдермальная МГТ не повышала 
СРБ!

Salpeter SR et al. Meta-analysis: effect of hormone-replacement therapy on components of the 
metabolic syndrome in postmenopausal women. Diabetes Obes Metab. 2006 Sep;8(5):538-54. 
doi: 10.1111/j.1463-1326.2005.00545.x.

Мета-анализ 107 исследований по 
влиянию МГТ на метаболический 
профиль: поиск литературы с апреля 
1966 г. по октябрь 2004 г.

 Снижение ИР в среднем на 13% (HOMA-IR)

 Снижение гликемии натощак на 11%

 Снижение риска СД в среднем на 30%

ИР – инсулинорезистентность, СД – сахарный диабет



Цель исследования — оценить влияние 
трансдермального 17β-эстрадиола на 
заболеваемость СД 2 типа в популяции 
здоровых, не страдающих ожирением женщин 
в постменопаузе.

В период с янв.1998 г. по дек. 2002 г. включено 673 женщины в 
постменопаузе - здоровые, без ожирения, средний возраст 54,5 лет: 

• 144 (21,4%) применяли трансдермальный 17β-эстрадиол

• 529 (78,6%) никогда не применяли гормоны

Средний период наблюдения – 3,7 ± 0,7 года.

СД 2 типа развился у 60 женщин в течение периода 

наблюдения, что эквивалентно 22 случаям на 1000 

пациенто-лет: 

• в группе без МГТ — у 10% (54 из 529 женщин; 

эквивалентно 26,5 случаев/1000 пациенто-лет)

• В группе на МГТ — у 4,16% (6 из 144 женщин; 

эквивалентно 12,1 случаев/1000 пациенто-лет). 

Результаты свидетельствуют 
о значимом снижении заболеваемости СД 2 

типа в популяции здоровых женщин в 
постменопаузе 

на фоне применения 17β-эстрадиола

Diabetes Care 27:645–649, 2004

Rossi R et al. Transdermal 17-beta-estradiol and risk of developing type 2 diabetes in a population of healthy, nonobese postmenopausal 
women. Diabetes Care. 2004 Mar;27(3):645-9. doi: 10.2337/diacare.27.3.645



Клинические рекомендации 
Европейского общества эндокринологии 
по ведению менопаузы и 
перименопаузы 2025

Сахарный диабет: 

хорошо контролируемый СД не является 
противопоказанием для МГТ и 
предпочтительным выбором является трансдермальный 
эстрадиол.

Lumsden MA et al. European society of endocrinology clinical practice guideline for evaluation and management of menopause and the perimenopause. Eur J Endocrinol. 2025 Sep 30;193(4):G49-G81. doi: 10.1093/ejendo/lvaf206



АЛГОРИТМ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О НАЗНАЧЕНИИ 
МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ. ПОКАЗАНИЯ К 
МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ.

Рекомендуется назначение менопаузальной
гормональной терапии (МГТ) женщинам в 

перименопаузе и постменопаузе для лечения: 

-вазомоторных симптомов умеренной и тяжелой 
степени, существенно снижающих качество жизни, 
- симптомов ГУМС, сексуальной дисфункции
- для профилактики постменопаузального
остеопороза

Рекомендуется назначение 
менопаузальной/заместительной гормональной 
терапии (МГТ/ЗГТ) женщинам для восполнения 

дефицита эстрогенов при: 
-Преждевременной недостаточности яичников и 

ранней менопаузе; 
- Двусторонней овариэктомии.



БЕЗОПАСНОСТЬ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Yong EL, Logan S. Menopausal osteoporosis: screening, prevention and treatment. Singapore Med J. 2021 Apr;62(4):159-166. doi: 10.11622/smedj.2021036. PMID: 33948669; 
PMCID: PMC8801823.

Ишемическая болезнь 
сердца

Неинвазивный рак 
молочной железы

Инсульт

ТЭЛА

Колоректальный рак

Перелом бедра

Все случаи смерти

Конъюгированные лошадиные 
эстрогены и 
медроксипрогестерона ацетат 
(CEE+MPA)

50-59 лет 60-69 лет 70-79 лет… 

ИспользованиеМГТ у здоровых женщинв возрасте до 60 лет
неувеличивалосмертностьот всех причин



"Консенсусное заключение по итогам междисциплинарного экспертного совета с международным участием по вопросам персонализированного назначения заместительной гормональной терапии/менопаузальной гормональной терапии у женщин в различные 
возрастные периоды" (Акушерство и Гинекология №1, 2026, с. 130-146) 



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!


