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РЕЗЮМЕ: В статье рассмотрены основные варианты лечения заместительной гормональ-
ной терапией женщин в период пери- и постменопаузы (менопаузальная гормональная 
терапия — МГТ) и влияние данного лечения на сердечно-сосудистую систему. Правиль-
ный подбор терапии является чрезвычайно актуальным в связи с возрастающей частотой 
сердечно-сосудистых событий в данной категории больных с возрастом. По этой причине 
необходимо учитывать формирование этиопатогенетических механизмов до наступления 
менопаузы с целью наиболее эффективной профилактики сердечно-сосудистой патологии 
и снижения риска. Особое внимание уделено анализу современных литературных источни-
ков, данных международных исследований, свидетельствующих о новых диагностических 
и терапевтических возможностях на основании современных представлений о развитии 
функциональных изменений со стороны сердечно-сосудистой системы у женщин. В насто-
ящее время вопросы профилактики и лечения по-прежнему требуют поиска эффективных 
и безопасных подходов, что является сложной и важной задачей для врачей различных 
специальностей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перименопауза; постменопауза; сердечно-сосудистая система; 
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ABSTRACT: The article discusses the main options for the treatment of hormone replacement therapy 
for women in the period of peri- and postmenopause and the effect of this treatment on the cardiovascular 
system. The correct selection of therapy is extremely actual due to rising rate of cardiovascular events 
depending of age in this group. So, it’s necessary to take into attention the formation of etiopathogenetic 
mechanisms earlier than menopause will come to start the most effective preventation of cardiovascular 
pathology and decrease risk of events. The special attention is given to analysis of the contemporary 
literal sources and results of international scientific trials which demonstrate the newest diagnostic and 
treatment possibilities according to actual views on functional cardiovascular changes in females. Now 
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the problems of prevention and treatment require effective and safe approaches, and that is one of the most 
important aims for various medical specialists. 
KEY WORDS: perimenopausal period; postmenopausal period; cardiovascular system; estrogens; 
metabolic syndrome.

частоты остеопоротических переломов. У мо-
лодых женщин больше преимуществ и меньше 
рисков, особенно если терапия основана на 
эстрогеновом компоненте [20]. 

Крупные рандомизированные контролируе-
мые исследования (Heart and Estrogen/Progestin 
Replacement Study — HERS); Women’s Health 
Initiative — WHI), в которых изучались эффек-
ты конъюгированных эстрогенов лошади у по-
жилых женщин с выявленным сердечно-сосу-
дистым заболеванием (HERS) или при его 
обычном риске (WHI), не показали протектив-
ное действие эстрогенов. В то же время необ-
ходимо отметить, что средний возраст участ-
ниц WHI (первичное профилактическое иссле-
дование) составлял 63 года, а средний возраст 
HERS (вторичное профилактическое исследо-
вание) составлял 67 лет, более чем на 10 лет 
превышая средний возраст естественной мено-
паузы. Интересно, что когда результаты WHI 
были стратифицированы по возрасту и време-
ни инициации гормональной терапии относи-
тельно начала менопаузы, более благоприят-
ные результаты отмечались у женщин, пере-
живших менопаузу совсем недавно [14]. 

Актуальным является вопрос о терапевти-
ческой концентрации эстрадиола в сыворотке 
крови у женщин разных возрастных групп, или 
так называемое «окно терапевтического дей-
ствия», которое находится в пределах 20–60 пг/мл. 
При концентрации ниже 20 пг/мл отмечено не-
достаточное положительное влияние эстрадио-
ла на метаболические процессы. Концентрация 
выше 70–80 пг/мл представляет риск актива-
ции эндометриоза, роста миомы матки и риск 
развития тромбозов. С возрастом «окно тера-
певтического действия» сужается, и снижают-
ся поддерживающие дозы эстрадиола. Женщи-
нам старше 65–70 лет назначение МГТ не 
только нецелесообразно, но и опасно в связи с 
возможным увеличением частоты развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Оптималь-
ный период времени для МГТ как фактора за-
щиты от нарушений, связанных с дефицитом 
эстрогенов, ограничивают 10-летним периодом 
постменопаузы [1, 2].

Еще один важнейший аспект включает под-
бор прогестагенного компонента, обязательный 
у женщин с интактной маткой или эндомет-
риозом в анамнезе. Большинство прогестаге-

В настоящее время менопаузальная гормо-
нальная терапия (МГТ) является одним из важ-
нейших факторов поддержки женщины в пери-
менопаузе и постменопаузе. Суть ее заключает-
ся в сокращении периода дефицита эстрогенов, 
связанного с возрастным угасанием функции 
яичников. Актуальность данной проблемы за-
ключается в том, что в этом периоде необходи-
ма надежная профилактика сердечно-сосуди-
стой патологии и повышение качества жизни, 
которое значительно снижается в связи с раз-
витием климактерического синдрома. Сердеч-
но-сосудистые заболевания остаются основной 
причиной смертности у женщин. Вследствие 
этого становится актуальным поиск лекар-
ственных препаратов для адекватного лечения 
пациенток этой категории. В данной статье 
проанализировано значительное количество 
научных публикаций, данные которых позво-
ляют комплексно подойти к обсуждению во-
проса и обозначить ключевые направления для 
более эффективного решения проблемы. 

В конце 1980-х годов проведенные исследо-
вания и метаанализы показали, что замести-
тельная терапия оказывает положительное 
профилактическое действие в отношении остео-
пороза, ишемической болезни сердца (ИБС), 
деменции, также было отмечено снижение 
смертности от всех причин. В 1992 году Аме-
риканский колледж врачей рекомендовал ее 
для профилактики ИБС. В конце 1990-х и нача-
ле 2000-х годов несколько рандомизированных 
исследований у пожилых женщин показали, 
что риски при заместительной гормональной 
терапии, включая рак молочной железы, пере-
вешивают любое положительное влияние. 
В тот момент такую терапию перестали назна-
чать, в том числе женщинам с тяжелым течени-
ем климактерического синдрома. Повторный 
анализ данных рандомизированных исследова-
ний с использованием возрастной стратифика-
ции, а также результаты новых исследований и 
метаанализов показали, что у более молодых 
женщин (50–59 лет) или в течение 10 лет после 
менопаузы частота ИБС и смертность от всех 
причин снижались. Эти новые результаты со-
гласуются с прежними данными наблюдений. 
Сообщалось также, что многие женщины, ко-
торые резко прекратили прием гормональных 
препаратов, имели больший риск увеличения 
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нов, обеспечивая защиту эндометрия, оказыва-
ет неблагоприятное влияние на метаболиче-
ский профиль и значительно, если не 
полностью, снижает положительное действие 
эстрадиола, что связано с химическим строени-
ем прогестагенов. Именно поэтому для заме-
стительного лечения необходимо использовать 
только метаболически нейтральные, «прозрач-
ные» агонисты прогестерона, которые либо не 
влияют на метаболические процессы, либо ока-
зывают содружественное с эстрогенами дей-
ствие [6, 8].

Оптимизация МГТ требует оценки преиму-
ществ и рисков, связанных с доступными ме-
тодами лечения. Прогестагены являются важ-
ным компонентом МГТ для предотвращения 
гиперплазии эндометрия и снижения риска 
развития рака, связанного с использованием 
не встречающего сопротивления эстрогена. 
Прогестагены включают природный прогесте-
рон, дидрогестерон (стереоизомер прогестеро-
на) и ряд синтетических соединений. Струк-
турные различия и различное сродство к дру-
гим стероидным рецепторам (андрогенам, 
глюкокортикоидам и минералокортикоидам) 
придают каждому прогес тагену уникальный 
биологический и клинический профиль, кото-
рый необходимо учитывать при выборе лече-
ния. МГТ, включая компонент прогестагена, 
должна быть адаптирована к каж дой женщине. 
Микронизированный прогестерон и дидроге-
стерон являются наиболее безопасными, с бо-
лее низким риском сердечно-сосудистых, 
тромбоэмболических осложнений и рака мо-
лочной железы по сравнению с другими проге-
стагенами. Их применение показано в первую 
очередь женщинам с высокой плотностью тка-
ни молочной железы, сахарным диабетом, 
ожирением, курением и факторами риска ве-
нозной тромбоэмболии [18].

Прогестагены также оказывают положи-
тельное влияние на биохимические маркеры, 
характеризующие состояние сердечно-сосуди-
стой системы: ингибируют повышение концент-
рации хемокина, снижают уровень E-селекти-
на, снижают стимуляцию ингибитора актива-
тора плазминогена-1 [19].

Необходимо также отметить, что профилак-
тика тромботических осложнений при МГТ 
диктуется не столько опасностью терапии, 
сколько повышением гемостатического потен-
циала с исходом в увеличение частоты тромбоза 
у пациенток старшего возраста. С возрастом ле-
тальность от тромбозов у женщин увеличивает-
ся в 10 раз [12]. Помимо возраста, факторами 
усиления коагуляционного потенциала являют-

ся многие сопутствующие заболевания, тригли-
церидемия и, особенно, гиперинсулинемия [15]. 

Во многих исследованиях продемонстриро-
вано, что эстрогены, независимо от типа и спо-
соба введения, снижают содержание общего 
холестерина, главным образом, за счет умень-
шения фракции холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП). Причем самое 
выраженное падение концентрации ХС ЛПНП 
наблюдается у женщин с наиболее высокими 
их уровнями до начала терапии [17]. 

В исследовании PEPI (Postmenopausal 
Estrogen and Progestin Intervention trial) МГТ 
уменьшала концентрацию липопротеинов вы-
сокой плотности (ЛПВП), увеличивала уровень 
триглицеридов и не оказывала влияния на мас-
су тела, артериальное давление (АД) и толе-
рантность к глюкозе у пациенток [7, 9]. На 
фоне монотерапии эстрогенами снижается уро-
вень гомоцистеина, играющего важную роль в 
развитии атеросклероза и тромбозов [10].

Если с момента менопаузы прошло более 
10 лет, начинать МГТ нецелесообразно, так как 
риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний превышает ожидаемую пользу от ее при-
менения. В случае применения монотерапии 
эстрогенами наилучшее соотношение риск/
польза наблюдается в первые 7 лет их исполь-
зования [16].

Одним из вариантов альтернативной тера-
пии климактерических нарушений является 
применение фитоэстрогенов. Показано, что 
фитоэстрогены являются естественными се-
лективными модуляторами эстрогеновых ре-
цепторов, конкурируя с эндогенными эстроге-
нами. Связываясь с рецепторами в организме 
женщины репродуктивного возраста, они ока-
зывают антиэстрогенный эффект. В менопаузе, 
когда уровень эндогенных эстрогенов падает, 
фитоэстрогены начинают выполнять их функ-
ции [5]. В настоящее время доказано положи-
тельное действие изофлавоноидов на сосуды, 
костную ткань, липидный и углеводный обме-
ны, состояние эпителия влагалища и психове-
гетативные симптомы, ассоциированные с 
эстрогендефицитом в постменопаузе. Много-
образие клинических проявлений позволяет 
прогнозировать больший успех в использова-
нии для терапии климактерического синдрома 
комплексных препаратов, содержащих помимо 
фитогормонов и другие растительные компо-
ненты [3]. Однако использование фитоэстроге-
нов с целью коррекции менопаузальных рас-
стройств у женщин, страдающих болезнями 
сердечно-сосудистой системы, все еще мало 
изучено.
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Для женщин в постменопаузе характерны 
некоторые черты метаболического синдрома, а 
именно повышение резистентности к инсули-
ну и изменение толерантности к глюкозе, что 
увеличивает риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний даже у лиц, не страдающих сахарным 
диабетом (СД). Кроме того, СД 2-го типа со-
провождается нарушениями в системе гемо-
стаза, что проявляется усилением адгезии и 
агрегации тромбоцитов с увеличением содер-
жания фибриногена, факторов V, VII и VIII в 
плазме, дисбалансом комплекса тромбин–ан-
титромбин, возрастанием концентрации в 
плазме ингибитора активатора плазминогена-1, 
что способствует тромбообразованию. Пози-
тивное влияние МГТ на углеводный обмен 
вносит свой вклад в общее кардиопротектив-
ное действие [11].

В 2008 году московскими исследователями 
было отмечено на фоне МГТ в течение 6 меся-
цев улучшение перфузии сердечной мышцы, 
возросла ферментативная активность калиевой 
помпы и, как следствие этого, функциональная 
активность кардиомиоцитов. Применение МГТ 
улучшает микроциркуляцию и метаболизм мио-
карда, тем самым влияя на клинические прояв-
ления со стороны сердечно-сосудистой системы 
у женщин с климактерическим синдромом [4]. 
Существуют предикторы сердечно-сосудистых 
заболеваний, такие как С-реактивный белок, 
интерлейкин-6, изменения которых необходимо 
контролировать с целью своевременного начала 
профилактики и первичной терапии сердечно-
сосудистых заболеваний [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, вопрос о МГТ у женщин с 
наличием сердечно-сосудистых заболеваний 
является очень актуальным и требующим даль-
нейшего изучения, так как до сих пор нет еди-
ных подходов к решению данной проблемы. 
Анализ проведенных исследований показыва-
ет, что МГТ может безопасно и положительно 
влиять на сердечно-сосудистую систему у бо-
лее молодых женщин в раннем менопаузаль-
ном периоде в качестве профилактического ле-
чения. Однако остается риск развития тромбо-
эмболических и других осложнений у части 
пациенток, получающих МГТ. На основании 
вышеизложенного следует обозначить следую-
щие принципы.

1. Необходимо тщательно подбирать кон-
центрацию назначаемого препарата, так как 
неправильно подобранная терапия может 
привести к развитию тромбозов, при дли-

тельном применении — формированию мио-
мы матки. 

2. Прием прогестагенов улучшает метабо-
лический профиль, снижает тяжелые проявле-
ния климактерического синдрома, а также ре-
гулирует сосудистый тонус и улучшает перфу-
зию миокарда.

3. К каждой пациентке требуется индивиду-
альный подход в подборе МГТ. 
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