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Для любого акушера-гинеколога сегодня стало 

понятным, что защита многих функций орга-

низма, как, например, сердечно-сосудистой 

системы, мышечной силы, плотности костной ткани, да

и просто внешней привлекательности, соотносится с 

грамотным назначением менопаузальной гормональной 

терапии (МГТ). По данным Международного общества

по менопаузе, для купирования климактерических

жалоб «…другой альтернативы, равной по эффективно-

сти заместительной гормональной терапии, пока нет» [1].

И «заместительная гормональная терапия остается золо-

тым стандартом эффективной терапии «приливов жара» 

средней и тяжелой степени в период менопаузы» [2]. 

Дальнейшие исследования в этой области подтвердили, 

что МГТ является наиболее эффективным подходом к 

лечению вазомоторных расстройств в постменопаузе 

независимо от возраста пациенток (Всемирный консен-

сус по МГТ, 2013), и ее назначение должно быть частью 

общей стратегии, направленной на поддержание здоро-

вья женщин в пери- и постменопаузе (Всемирный кон-

сенсус по МГТ, 2013). Цель назначения МГТ – это частич-

ная замена гормональной функции яичников при дефи-

ците половых гормонов, при этом необходимо исполь-

зовать такие минимальные дозы гормональных препа-

ратов, которые будут на самом деле способствовать 

улучшению общего здоровья и являться препаратами, 

направленными на профилактику поздних обменных 

нарушений. Целый ряд исследований доказали положи-

тельные эффекты МГТ, направленные на лечение кли-

мактерических жалоб и улучшение качества жизни; на 

профилактику остеопороза; на положительное влияние 

на соединительную ткань, когнитивную функцию, а 

также на снижение частоты колоректального рака [3–7].

Сегодняшнее отношение к МГТ строится на ее совре-

менных принципах и современных показаниях. Первое 

заключается в определении четких показаний; учете 

противопоказаний и индивидуальной оценке поль-

за – риск; в назначении минимально эффективных доз

и снижении дозы в постменопаузе; индивидуальном 

выборе препарата; наблюдении и консультировании.

А современные показания – это наличие климактериче-

ских расстройств; генитоуринарный синдром; профи-

лактика остеопороза и переломов в группе риска в 

период менопаузы и преждевременная менопауза [8]. 

Самая главная выгода для женщин в постменопаузе, 

использующих МГТ, – это снижение общей смертности 

на 30% если она (МГТ) начата в возрасте до 60 лет при 

длительности менопаузы до 10 лет, и на 50%, если МГТ 

начата в ранней менопаузе [9, 10]. По данным прове-

денного исследования KEEPS, гормональная терапия 

имеет много благоприятных эффектов в ранней постме-

нопаузе: во-первых, лечение, начатое в ранней постме-

нопаузе, является безопасным; во-вторых, МГТ снижает 

не только менопаузальные симптомы, но и симптомы 

депрессии; в-третьих, на фоне МГТ повышается мине-

ральная плотность костной ткани (МПК) и улучшается 

когнитивная и сексуальная функции [11]. Обновленные 

рекомендации Международ ного общества по менопау-

зе, касающиеся назначения МГТ, рекомендуют назначать 

ее в период до 60 лет и в течение 10 лет постменопаузы 

[12]. R. Lobo et al. (2014) считают, что именно в период, 

близкий к менопаузе, у врача есть уникальная возмож-

ность идентифицировать риски и разработать долго-
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МГТ является наиболее эффективным подходом 
к лечению вазомоторных расстройств в 
постменопаузе независимо от возраста 
пациенток (Всемирный консенсус по МГТ, 2013),
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стратегии, направленной на поддержание 
здоровья женщин в пери- и постменопаузе 
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срочную стратегию по использованию МГТ, именно в 

период менопаузального перехода необходимо начи-

нать превентивные меры, направленные на поддержа-

ние качества жизни [13]. Согласно имеющимся совре-

менным рекомендациям Международ ного общества по 

менопаузе (2016) подчеркнуто, что сегодня отсутствуют 

причины для ограничения длительности МГТ, а необхо-

димость продолжения МГТ решается совместно врачом 

и пациенткой, которая должна быть информирована о 

преимуществах и рисках, а также о целях лечения [14]. 

В этих же рекомендациях 2016 г. указано, что при выбо-

ре МГТ должна подбираться наименьшая, но эффектив-

ная доза, направленная на коррекцию климактериче-

ских расстройств; по мере «взросления» пациентки 

необходимо проводить снижение дозы по отношению к 

той, что пациентка использовала ранее, все это может 

снижать климактерические симптомы и поддерживать 

качество жизни [14]. 

Как долго можно назначать МГТ? Этот вопрос интере-

сует практических врачей, и они часто задают его на 

лекциях, конференциях. Поскольку частота приливов 

после 9–10 лет менопаузы составляет, по данным литера-

туры, 18–35%, некоторые женщины старше 60–65 лет 

продолжают нуждаться в системной гормональной тера-

пии [15–17].

На нашем рынке давно уже занял прочную позицию 

препарат для непрерывной комбинированной МГТ, 

направ ленный на лечение климактерических расстройств, 

имеющий дополнительные преимущества, – Анжелик®

(1 мг эстрадиола и 2 мг дроспиренона): он оказывает 

благо приятное влияние на артериальное давление, под-

держивает стабильную массу тела, способствует профилак-

тике остеопороза [18, 19]. Согласно данным исследования 

EURAS-HRT, пациентки, получающие препарат Анжелик®, 

реже обращались к терапевтам за дополнительной гипо-

тензивной терапией в отличие от пациенток, получающих 

другую МГТ [20]. Назначение препарата Анжелик® в 

период ранней постменопаузы и его влияние на стабиль-

ность массы тела, отсутствие отрицательного влияния на 

липидный спектр крови, печеночные пробы, гемостаз, 

профилактику постменопаузального остеопороза хорошо 

изучены [21–23]. Памятуя о том, что «доза и продолжи-

тельность приема МГТ должны определяться целями 

лечения и вопросами безопасности в каждом случае 

индивидуально» [12], в январе 2015 г. был зарегистриро-

ван препарат Анжелик® Микро (0,5 мг эстрадиола и 0,25 

мг дроспиренона), направленный на купирование кли-

мактерических жалоб в виде вазомоторных симптомов у 

женщин с неудаленной маткой. 

В работе Harlow S.D. et al. (2012) было показано, что, 

согласно классификации STRAW+10, целесообразнее 

начинать МГТ с низкой дозы (Анжелик®) и перейти на 

ультранизкую (Анжелик® Микро) дозу [24]. Период +1с, 

согласно STRAW+10 (3—6-летний период постменопаузы), 

характеризуется высоким уровнем фолликулостимулиру-

ющего гормона (ФСГ) и низким уровнем эстрадиола (Е2). 

Как считают авторы [24], логично в этот период перейти 

на ультранизкие дозы. Данные рандомизированного кли-

нического исследования (РКИ) продемонстрировали 

выраженное улучшение самочувствия женщин, сопрово-

ждающееся снижением количества приливов уже через 2 

недели от начала приема препарата Анжелик® Микро, а 

достижение выраженного эффекта отмечено к 6-й нед. по 

сравнению с плацебо [25]. Авторы отметили, что комби-

нация ультранизких доз препарата Анжелик® Микро не 

обладает гипотензивным эффектом, что характерно для 

препарата Анжелик® [25]. Все эти данные сочетаются с 

обновленными рекомендациями Международного обществ 

по менопаузе 2013 г. , в которых рекомендовано посте-

пенное снижение дозы препаратов по мере увеличения 

возраста [26]. 

Таким образом, препарат Анжелик® Микро, имеющий 

самую низкую эффективную дозу для лечения вазомо-

торных симптомов, минимально влияет на организм, 

хорошо переносится и способствует улучшению качества 

жизни [27–29].

Учитывая вышеописанные рекомендации (переход на 

Анжелик® Микро в конце ранней стадии постменопаузы, 

которая может продолжаться от 3 до 6 лет после послед-

ней менструации), или в более позднем возрасте (если 

женщина принимает МГТ), нами были изучены данные 

липидного профиля, углеводного обмена и гемостазио-

граммы, а также данные ультразвукового исследования 

(УЗИ) матки и придатков; УЗИ молочных желез и маммо-

графии (ММГ), а также кольпоскопии с проведением маз-

ков на онкоцитологию или результатов жидкостной цито-

логии. Так как все анализируемые нами случаи приема 

препарата Анжелик® Микро были у пациенток, ранее 

принимавших МГТ, соответственно, нам удалось просле-

дить динамику данных лабораторного и инструменталь-

ного исследований.

Нами было проанализировано 37 случаев приема 

препарата Анжелик® Микро в течение года (при этом мы 

выражаем благодарность врачам женских консультаций 

г. Краснодара за предоставленную информацию о ряде 

случаев перехода на ультранизкую МГТ; Анжелик® 

Микро появился в аптечной сети в августе 2015 г.). Сразу 

отметим, что никаких изменений со стороны данных 

Самая главная выгода для женщин
в постменопаузе, использующих МГТ, –
это снижение общей смертности на 30%,
если она (МГТ) начата в возрасте до 60 лет при 
длительности менопаузы до 10 лет, и на 50%, 
если МГТ начата в ранней менопаузе

Назначение препарата Анжелик® в период ранней 
постменопаузы и его влияние на стабильность 
массы тела, отсутствие отрицательного влияния 
на липидный спектр крови, печеночные пробы, 
гемостаз, профилактику постменопаузального 
остеопороза хорошо изучены
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УЗИ матки и придатков (увеличение толщины эндоме-

трия, изменение его структуры, увеличение объема яич-

ников), УЗИ молочных желез (появление железистого 

компонента), ММГ (увеличение или появление маммо-

графической плотности ткани молочной железы), а 

также по данным кольпоскопии и мазков на наличие 

атипических клеток нами выявлено не было. Еще часть 

пациентов (24 женщины) получают препарат Анжелик® 

Микро менее года (от 4 до 6 мес.). Таким образом, мы 

имеем 61 пациентку, которые перешли с более высоких 

доз МГТ на ультранизкие дозы. Кроме перечисленных 

выше исследований, мы определяли в динамике индекс 

массы тела (ИМТ), а также наличие или отсутствие 

побочных эффектов.

Необходимо отметить, что средний возраст наших 

обследованных составил 61,3 ± 3,7 года, длительность мено-

паузы у них была от 6 до 9 лет (в среднем 8,2 ± 2,1 года),

а прием МГТ составил в среднем 5,9 ± 2,3 года.

Анализ изменения липидного, углеводного обмена 

и гемостазиограммы у пациенток, использующих пре-

парат Анжелик® Микро в течение года, представлен в 

таблице 1. Статистическая обработка данных проводи-

лась путем расчета средних значений и стандартного 

отклонения по каждому показателю, для сравнения сред-

них значений использовался критерий Стьюдента.

Таким образом, достоверных отличий в показателях 

липидного и углеводного обмена после перехода с низ-

ких доз МГТ на ультранизкие выявлено не было. 

Показатели гемостазиограммы также достоверно не 

изменились. Как видно из таблицы, ИМТ на протяжении 

периода наблюдения достоверно не изменился.

Нами была проведена оценка возможных побочных 

эффектов, которые могли беспокоить пациенток в первые 

3 мес. после перехода с низких доз МГТ на ультранизкие. 

Нами оценивались следующие показатели: появление 

при переходе на ультранизкие дозы МГТ тошноты, голов-

ной боли, подъема артериального давления (АД), наличие 

отеков, появление варикозного расширения вен, бессон-

ницы, быстрой утомляемости, тревожности, лабильности 

настроения, возникшие головокружения. Кроме этого, 

оценивали состояние молочных желез: их напряжение, 

болезненность, увеличение. Данные по частоте побочных 

эффектов представлены в таблице 2.

Анализ побочных эффектов, беспокоящих пациенток 

в первые 3 мес. после перехода на ультранизкие дозы, 

показал, что все они связаны в основном с реакцией 

центральной нервной системы, что может быть обуслов-

Таблица 1.    Динамика изменения липидного, угле-
водного обмена и показателей гемостаза у пациенток, 
использующих МГТ

Показатели

Анжелик® Микро

Перед 
переходом

n = 27

Прием
в течение года

n = 23
Достоверность 

отличий, р

ИМТ, кг/м2 26,3 ± 1,2 26,4 ± 1,7 р > 0,1

ОХС, ммоль/л 5,5 ± 0,29 5,5 ± 0,37 р > 0,1

ХС ЛПВП, ммоль/л 2,3 ± 0,11 2,3 ± 0,18 р > 0,1

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,5 ± 0,26 3,6 ± 0,11 р > 0,1

ТГ, ммоль/л 0,8 ± 0,06 0,7 ± 0,12 р > 0,1

Глюкоза 0, ммоль/л 4,8 ± 0,46 4,7 ± 0,27 р > 0,1

Глюкоза +2, ммоль/л 5,7 ± 0,16 5,5 ± 0,18 р > 0,1

Инсулин 0, мЕД/л 10,2 ± 1,19 10,7 ± 1,26 р > 0,1

Инсулин +2, мЕД/л 23,7 ± 3,5 25,1 ± 2,9 р > 0,1

HOMA-IR 2,4 ± 0,05 2,48 ± 0,32 р > 0,1

Антитромбин III, % 127,4 ± 5,2 125,8 ± 4,9 р > 0,1

Фибриноген, г/л 3,7 ± 0,02 3,8 ± 0,11 р > 0,1

Таблица 2.    Частота побочных эффектов на фоне
ультранизких доз МГТ (период перехода)

Побочный эффект

Пациентки, принимающие
Анжелик® Микро,

n = 61

абсол. %

Тошнота 2 3,27

Головная боль 1 1,64

Повышение АД 2 3,27

Отеки 1 1,64

Варикозное расширение вен - -

Бессонница 1 1,64

Быстрая утомляемость - -

Тревожность 2 3,27

Лабильность настроения 2 3,27

Головокружение 1 1,64

Молочные железы:
Напряжение
Болезненность
Увеличение

1
-
-

1,64
-
-

Данные рандомизированного клинического 
исследования (РКИ) продемонстрировали 
выраженное улучшение самочувствия женщин, 
сопровождающееся снижением количества 
приливов уже через 2 недели от начала приема 
препарата Анжелик® Микро, а достижение 
выраженного эффекта отмечено к 6-й нед.
по сравнению с плацебо
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лено как сменой привычного ритма поступления экзо-

генных гормонов, так и с реакцией пациентки на смену 

препарата. Надо сказать, что все побочные эффекты 

были нивелированы к концу 1-го и началу 4-го мес. при-

ема препарата. Отсутствие достоверных изменений 

лабораторных и инструментальных показателей, купи-

рование побочных эффектов к концу 3-го месяца прие-

ма препарата Анжелик® Микро позволяет нам рекомен-

довать пациенткам переход на ультранизкие дозы МГТ в 

6–8-летний период постменопаузального этапа соглас-

но STRAW+10. 

При этом необходимо отметить, что ни «мажущих» 

кровянистых выделений, ни возобновления «приливов» 

при переходе с Анжелик® на Анжелик® Микро не было 

отмечено ни у одной пациентки.

По нашему мнению, ключевыми факторами успеш-

ности использования менопаузальной гормональной 

терапии являются три позиции: отбор пациенток с уче-

том всех имеющихся показаний к назначению МГТ и 

противопоказаний, раннее начало МГТ и индивидуаль-

ный подход – персонифицированная медицина, позво-

ляющая вовремя перевести пациентку с низких доз

МГТ на ультранизкие (Анжелик® Микро) и «лечить боль-

ного, а не болезнь», что всегда было характерно для 

России. Для правильной оценки действия любых пре-

паратов менопаузальной гормональной терапии мы 

рекомендуем как при начале использования МГТ, так и 

при переходе с более высоких доз на ультранизкие 

использовать ежедневный дневник пациентки, что спо-

собствует правильному анализу возможных побочных 

эффектов, а также оценить вместе с пациенткой пози-

тивное действие препаратов менопаузальной гормо-

нальной терапии.
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Для правильной оценки действия любых 
препаратов менопаузальной гормональной 
терапии мы рекомендуем как при начале 
использования МГТ, так и при переходе
с более высоких доз на ультранизкие 
использовать ежедневный дневник пациентки, 
что способствует правильному анализу 
возможных побочных эффектов


