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Достижение определённой возрастной отметки не означает резкого и пол­
ного выключения репродуктивной функции. Порой женщина может стать 
матерью в том возрасте, когда её сверстницы получают статус бабушек 
и нянчат внуков. Всё происходит постепенно, на протяжении нескольких 
лет. И даже нарушения менструального цикла и другие характерные симп­
томы, связанные с постепенным выключением функции яичников и, как 
следствие, гормональным дисбалансом, — совсем не гарантия защиты от 
незапланированной беременности.

Менопаузальный переход служит важной вехой в жизненном цикле 
женщины. Это особый критический период в жизни пациентки, ассоцииро­
ванный с широким спектром полисистемных и эндокринно детерминиро­
ванных метаболических нарушений, значимо снижающих качество жизни. 
Менопауза напрямую связана с угасанием функции яичников на фоне рас­
стройств иерархического принципа регуляции репродуктивной оси. Хроно­
логическое старение и старение яичников — два взаимосвязанных процес­
са, которые влияют на возраст менопаузы1.

За последние десятилетия в ходе нескольких международных иссле­
дований, посвящённых изучению физиологии менопаузального перехода, 
была составлена хронология репродуктивных и гормональных изменений, 
сопровождающих указанный процесс.

«Термометр» переходного периода
Стадии старения репродуктивной системы женского организма определяют со-
гласно принятой в 2012 году усовершенствованной шкале Stages of Reproductive 
Aging Workshop +10 (STRAW+10; см. инфографику 1). «Крупные» периоды 
жизни женщины (репродуктивный, менопаузальный переход и постменопауза) 
разделены на стадии и фазы, что в ряде ситуаций принципиально важно для кли-
нициста (например, для решения вопроса о целесообразности репродуктивных 
технологий или при назначении менопаузальной гормональной терапии [МГТ]).

Перименопауза начинается со стадии −2 и завершается через 12 мес с мо-
мента последней менструации. О начале переходного периода следует говорить 
в 40−45 лет, когда появляется вариабельность менструального цикла.

Переходный период включает в себя позднюю репродуктивную стадию (−3), 
раннюю (−2) и позднюю стадии пременопаузы (−1). Обычно его финалом счи-
тают наступление функциональной менопаузы (стадия 0)2–4, но некоторые экс-
перты включают в него и раннюю постменопаузу (+1)1.

Менопауза — последняя самостоятельная менструация, за которой следует вто-
ричная аменорея в течение 12 мес (то есть установить менопаузу можно только 
ретроспективно — спустя 12 мес после прекращения менструаций). Средний воз-
раст менопаузы у женщин европеоидной расы составляет 51 год.
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* Образцы крови взяты на 2–5-й дни менструального цикла.

Менархе весна лето

–4 –3a

Поздний

Репродуктивный период

Различная

–5

Ранний

Регулярный
или нерегу-

лярный
характер

Расцвет

Регу-
лярный

–3b

Низкий

Низкий

Низкое

Регу-
лярный

Низкий

Низкий

Вариабельный*

Низкое

Незначительные
изменения

по обильности/
продолжитель-

ности

Симптомы

Описательные
характеристики

Число антральных
фолликулов

Ингибин В

АМГ

ФСГ

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

ТЕРМИНОЛОГИЯ

Стадия

Менструальный
цикл

осень зимаМенопауза (0)

Постменопауза

Ранняя

Пременопауза

Перименопауза

Низкий

Высокий

Низкий

Очень
низкое

Вазомоторные 
симптомы

Весьма
вероятно

2 года (1 + 1)

Очень
низкое

Стабильно
высокий

Очень
низкий

Очень
низкий

3–6 лет

Вариабельный,
чаще высокий

Низкий

Низкий

Низкое

Ранняя

Различная

Различная
продолжитель-

ность,
стабильные

(от 7 дней и выше) 
колебания

по продолжитель-
ности последова-
тельных циклов

–2 +1a +1b +1c

Симптомы
урогениталь-
ной атрофии
Усугубление

Поздняя

Остальной
период жизни

+2

Низкий

Больше
25 МЕ/л

Низкий

Низкое

Вазомоторные
симптомы
Вероятно

Поздняя

1–3 года

Продолжитель-
ность аменореи

от 60 дней
и более 

–1

ШКАЛА STRAW+10
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ЖЕНЩИНЫ

ВЫВОД: Шкала STRAW+10 позволяет систематизировать оценку состояния 
репродуктивной системы вне привязки к возрасту.

ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ

ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ
КРИТЕРИИ

Эндокринные
характеристики:



  5 / StatusPraesens

* Образцы крови взяты на 2–5-й дни менструального цикла.
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Менопауза наряду со снижением овариального резерва (определяемые лабо-
раторно концентрации антимюллерова гормона и ингибина В) и уменьшением ко­
личества антральных фолликулов (по данным УЗИ) — основные характеристики 
репродуктивного старения.

Не так страшно и неприятно само достижение менопаузы, хотя этот факт — 
определённый психологический груз для многих пациенток, как связанная с этим 
периодом выраженная гормональная перестройка, вызывающая вполне ощутимые 
клинические симптомы. Уже в переходном периоде могут клинически манифести-
ровать типичные вазомоторные и психоэмоциональные нарушения, обусловленные 
нейроэндокринной дисфункцией на уровне гипоталамо-гипофизарных и лимбиче-
ских структур центральной нервной системы.

По сути, менопауза — тот самый «переломный момент», который может за-
пустить каскад порой необратимых изменений, и от них будет зависеть последую-
щая жизнь пациенток. От действий, предпринятых как самой женщиной, так и её 
лечащим врачом, во многом зависит и здоровье, и пресловутое качество жизни 
пациентки.

Вазомоторные симптомы, вызванные дефицитом половых гормонов, не только 
причиняют дискомфорт, но и становятся отправной точкой различных рисков — 
кардиоваскулярных, эндокринных, неврологических, онкологических. В числе ве-
роятных неблагоприятных последствий — эндотелиальная дисфункция, инсулино-
резистентность, остеопороз, воспалительные изменения, когнитивные нарушения. 
Иными словами, процессы старения затрагивают не только половую систему, но 
и другие эстрогензависимые органы и системы женского организма.

Когда возраст — не помеха?
Как было сказано выше, для женщин старшего репродуктивного возраста харак-
терно постепенное угасание функции яичников и появление симптомов гормональ-
ного дисбаланса. Кроме того, у таких пациенток с большой вероятностью есть со-
путствующие гинекологические и экстрагенитальные заболевания в хронической или 
осложнённой форме.

Несмотря на драматическое снижение овариального резерва и фертильности, 
в указанный период времени у женщин сохраняется овуляция, и вероятность неза­
планированного зачатия достаточно высока5. Так, за 5 лет до менопаузы частота 
циклов с указывающими на лютеинизацию гормональными изменениями составляет 
87,9%, а за 1 год — до 22,8%6.

Иными словами, в период менопаузального перехода ни одна пациентка не за-
страхована от незапланированной беременности. Медицинский аборт, выполнен-
ный в таком возрасте, грозит высокой частотой осложнений. Учитывая эти дан-

[ Менопауза — тот самый «переломный момент», который может 
запустить каскад порой необратимых изменений, от которых зависит 
последующая жизнь пациенток. От предпринятых врачом и женщиной 
действий во многом зависит и здоровье, и пресловутое качество жизни. ]
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ные, можно с уверенностью утверждать, что женщины в это время по-прежнему 
нуждаются в надёжной контрацепции.

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) установлено, что возраст 
не может служить единственным противопоказанием для назначения надёжных 
методов контрацепции, поскольку нельзя исключать полную потерю фертильности 
до достижения возраста 59 лет5.

Контрацептивный менеджмент
Важно отметить, что женщины старшего репродуктивного возраста (–3b и –3a по 
классификации STRAW+10) — особая когорта пациенток. Они нуждаются не 
только в надёжной защите от незапланированной беременности (комбинирован-
ные оральные контрацептивы [КОК] — один из наиболее эффективных методов 

Возраст не приходит один
«Климакс», перименопауза, менопаузальный переход — как только не назы­
вают столь важный в жизни каждой женщины период. До сих пор как у обы­
вателей, так и у медицинских специалистов возникают сложности с чётким 
определением этого переходного периода.

Даже термин «менопауза» может иметь свои интерпретации. Иногда 
менструация может вернуться и по истечении 12 «бескровных» месяцев. На­
пример, после 360 дней аменореи «эти дни» возможны у 10,5% пациенток 
в возрасте 45–49 лет и у 4,5% — старше 53 лет7. Получается, что стандар­
тизировать это состояние сложно и, вероятно, требуется более длительный 
период (1–2 года) наблюдения за сохранением аменореи, чтобы делать окон­
чательные выводы о переходе женщины в новый статус. 

С учётом определённых тенденций к увеличению возраста наступления 
менопаузы некоторые эксперты фиксируют 58 лет для автоматической клас­
сификации женщины как пациентки в постменопаузе независимо от симпто­
матики8.

Согласно статистике ВОЗ, глобальная популяция женщин в постменопау­
зе растёт. В 2020 году она составила около 1 млрд. По предварительным про­
гнозам, к 2050-му эта отметка превысит 1,6 млрд9. В 2021 году представитель­
ницы в возрасте 50 лет и старше составляли 26% от всего прекрасного пола 
в мире, включая девочек (в 2011 году их было 22%). Выросла также и сред­
няя продолжительность жизни женщин — после 60 лет они могут прожить 
в среднем ещё как минимум 21 год10. Более того, многие из них продолжают 
работать и представляют собой значительную часть трудовых ресурсов.

Как бы ни называли этот период и в каком бы возрасте он ни наступал, на 
первое место должны выходить благополучие и высокое качество жизни паци­
енток. Сегодня в руках медицинских специалистов есть все инструменты для 
поддержания женского здоровья и активного образа жизни в любом возрасте.
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СТАРШИЙ РЕПРОДУКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ
АЛГОРИТМ ВЫБОРА КОК У ПАЦИЕНТОК БЕЗ ВЕРИФИЦИРОВАННЫХ
КОМОРБИДНОСТЕЙ

ВЫВОД: У женщин старшего репродуктивного возраста целесообразно 
использовать КОК с биоидентичными эстрогенами
или с ультранизкой дозой этинилэстрадиола.

Использует КОК на основе этинилэстрадиола 
в настоящее время?

ÄàÍåò

Потребность в надёжной контрацепции

Отсутствие верифицированных коморбидностей
(нормальный индекс массы тела, нет эндокринно-метаболических

нарушений, факторов риска пролиферативных
и венозно-тромбоэмболических состояний)

Пациентка старшего репродуктивного возраста
(–За и –3b по классификации STRAW+10)

КОК с 0,015 мг
этинилэстрадиола
и 0,06 мг гестодена

ÊÎÊ ñ 15 ìã
ýñòåòðîëà è 3 ìã 
äðîñïèðåíîíà
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для этой цели), но и в дополнительных неконтрацептивных свойствах препаратов, 
направленных на профилактику менопаузальных симптомов и иных патологиче-
ских состояний.

Основные цели и преимущества использования КОК у женщин старшего ре-
продуктивного возраста.

	• Высокая контрацептивная эффективность.
	• Благоприятный профиль безопасности.
	• Наличие дополнительных экстраконтрацептивных преимуществ.
Первичные дополнительные экстраконтрацептивные преимущества КОК11.

	• Снижение объёма менструальной кровопотери при обильных маточных кро-
вотечениях.

	• Регуляция менструального цикла.
	• Профилактика железодефицитной анемии и латентного железодефицита.
	• Купирование проявлений предменструального синдрома.
	• Снижение выраженности дисменореи.
Вторичные превентивные неконтрацептивные преимущества КОК у женщин 

старшего репродуктивного возраста11.
	• Снижение риска рака яичников, эндометрия, колоректального рака.
	• Уменьшение вероятности ревматоидного артрита.
	• Снижение риска бронхиальной астмы.
	• Профилактика внематочной беременности.

Ключевым каноном выбора КОК у пациенток старшего репродуктивного воз-
раста (–3b и –3a по классификации STRAW+10) считают соблюдение прин-
ципа «чем выше возраст, тем ниже доза эстрогена». Таким образом, у женщин этой 
когорты предпочтительно использовать препараты с малыми дозами эстрогенов 
(например, этинилэстрадиол [ЭЭ]), в том числе биоидентичных (например, эсте-
трол) (см. инфографику 2).

Гормональный менеджмент
Согласно отечественным клиническим рекомендациям по менопаузе и климакте-
рическим расстройствам, выбор препаратов МГТ, а также режим и способ их ис-
пользования следует осуществлять индивидуально, с учётом выраженности клини-
ческих симптомов, персонального и семейного анамнеза, стадии репродуктивного 
старения, результатов соответствующих исследований, наличия коморбидных со-
стояний, предпочтений и ожиданий женщины для обеспечения высокой эффектив-
ности, безопасности и приверженности приёму12.

[ Женщины старшего репродуктивного возраста нуждаются не только 
в надёжной защите от незапланированной беременности, но и в допол­
нительных неконтрацептивных свойствах препаратов, направленных 
на профилактику менопаузальных симптомов и других заболеваний. ]
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Императивные показания перехода с КОК на МГТ согласно национальным 
критериям приемлемости методов контрацепции5.

	• Прекращение менструальноподобной реакции (при исключении беременно-
сти).

	• Климактерический синдром и генитоуринарный менопаузальный синдром на 
фоне использования КОК, в том числе в безгормональном периоде.

	• Пациентки в возрасте 55 лет или старше, которые по какой-либо причине 
продолжают принимать КОК.

	• Манифестация климактерического синдрома на фоне вынужденной отмены 
КОК.

Варианты есть!
Ключевым принципом менеджмента переходного периода служит риск-
ориентированный подход, подразумевающий постепенное снижение дозы 
эстрогена с возрастом и учёт персонифицированных неконтрацептивных 
преимуществ того или иного препарата. В связи с этим у пациенток старшего 
репродуктивного возраста, не имеющих отягощённого коморбидного фона, 
резонно использовать КОК на основе ЭЭ и гестодена, обладающего благо­
приятным профилем безопасности, в том числе в отношении эндометрия13, 
или КОК на основе эстетрола и дроспиренона для женщин, только начинаю­
щих приём представителей этой группы14.

В случае если пациентка старшего репродуктивного возраста только на­
чинает приём гормональных препаратов, защищающих от незапланирован­
ной беременности, можно порекомендовать ей препараты с биоидентичными 
эстрогенами, например КОК, содержащий 15 мг эстетрола в сочетании с 3 мг 
дроспиренона («Эстеретта»)15–20.

Неконтрацептивные преимущества данной уникальной комбинации21–34.
• Ангиопротективный и антиатерогенный эффект.
• Минимальное влияние на гемостазиологический профиль.
• Надёжный контроль менструальной функции.
• �Нейтральный эндокринно-метаболический профиль, а также повышение 

уровня липопротеинов высокой плотности на 4%.
• Поддержание высокого качества сексуальной жизни.
Для пациенток старшей возрастной группы целесообразен переход 

с КОК, содержащих ЭЭ, на препараты с ультранизкой дозой ЭЭ в комбинации 
с гестоденом (например, «Вендиол», содержащий 0,015 мг ЭЭ и 0,06 мг гесто­
дена)35, что позволяет значительно снизить гормональную нагрузку и умень­
шить эстрогензависимые побочные эффекты.

Гестоден остаётся приоритетным гестагеном с близкой к 100% био­
доступностью и селективностью не только для эффективного подавления 
овуляции, но и для снижения пролиферативной активности клеток, ингиби­
рования ароматазы на локальном уровне с целью профилактики гиперпласти­
ческих процессов эндометрия.
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	• Концентрация фолликулостимулирующего гормона 30 мМЕд/л и выше при 
двукратном измерении в безгормональный период приёма КОК.
Достаточно одного любого показания из вышеперечисленных.

Плавный переход
МГТ следует планировать после оценки и стратификации рисков лечения для ре-
шения вопроса о возможности её назначения. В ходе выбора МГТ у конкретной 
пациентки необходимо персонифицировать режим гормональной терапии, обеспе-
чив индивидуальный подбор типа, режима, дозы и пути введения препаратов. Воз-
можны два варианта МГТ: циклический и непрерывный.

Основная функция гестагена в составе МГТ — защитное действие на эндо-
метрий: микронизированный прогестерон, дидрогестерон и левоноргестрел в со-
ставе внутриматочной системы кроме протективного влияния на эндометрий могут 
обладать и другими эффектами.

В настоящее время абсолютно оправдано использование трансдермального пути 
доставки эстрогенов. Согласно отечественным клиническим рекомендациям по ве-
дению пациенток в постменопаузе, предпочтение трансдермальным эстрогенам 
следует отдавать у женщин с наличием факторов риска венозных тромбоэмбо-
лических осложнений, желчекаменной болезни и заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта, сопровождающимися нарушениями всасываемости12 (см. инфо-
графику 3).

Критерии приемлемости МГТ, подготовленные рабочей группой Междуна-
родной федерации акушеров-гинекологов (Fédération internationale de gynécologie 
et d’obstétrique, FIGO, 2024), в дополнение к вышесказанному отмечают необхо-
димость использования трансдермальных эстрогенов у пациенток в поздней пост-
менопаузе и при наличии сексуальной дисфункции36.

Согласно рекомендациям Корейского общества по менопаузе (Korean Society 
of Menopause, 2025), трансдермальные формы эстрогенов целесообразно рас-
сматривать в качестве варианта при наличии следующих факторов рисков и со-
стояний37.

	• Факторы риска инсульта.
	• Факторы риска венозных тромбоэмболических осложнений.
	• Сексуальная дисфункция.
	• Факторы психоэмоционального дистресса (трансдермальные эстрогены сни-
жают риск депрессивных симптомов).

	• Заболевания желчевыводящих путей (использование трансдермальных 
эстрогенов может быть ассоциировано со снижением риска гепатобилиарных 
осложнений).

Менопаузальный переход физиологически неизбежен, однако это идеальное время 
для того, чтобы достичь как минимум двух важных целей — снизить риски забо-
леваний, ассоциированных с возрастом, и помочь пациенткам сохранить качество 



 StatusPraesens / 12 

РАННЯЯ ПОСТМЕНОПАУЗА
АЛГОРИТМ ВЫБОРА ТРАНСДЕРМАЛЬНОЙ МГТ

ВЫВОД: У женщин в стадии ранней постменопаузы при наличии фак-
торов риска целесообразен выбор трансдермальной МГТ.

Стратификация рисков Низкий рискВысокий риск

Трансдермальный спрей 
эстрадиола гемигидрата + 

гестаген

Возможно использование 
пероральных эстрогенов

Старт с одной аппликации на сухую неповреждённую кожу 
предплечья в сутки в течение 4 нед непрерывно + гестаген

Купирование менопаузальных 
симптомов?

НетДа

Продолжение терапии
Увеличение дозы трансдер-
мального спрея или смена 

режима МГТ

Аменорея 12 мес и более

Показания к МГТ

Пациентка в ранней
постменопаузе



  13 / StatusPraesens

жизни1. Управление рисками стартует с модификации образа жизни, снижения ин-
декса массы тела и контроля метаболического здоровья. Однако не стоит сбрасы-
вать со счетов и свойства современных гормональных средств, причём не только 
прямые противозачаточные, но и дополнительные неконтрацептивные, способные 
оказать защиту и поддержку женскому организму. 

Проникая сквозь кожу
В основе МГТ лежит риск-ориентированный подход. В настоящее время в Рос­
сии зарегистрирован трансдермальный эстроген в форме уникального спрея, 
содержащего 1,58 мг эстрадиола гемигидрата («Лензетто»)38. Он обладает ря­
дом фармакокинетических преимуществ, способных значимо повысить ком­
плаентность пациенток к назначенной терапии.

• Точная индивидуальная доза.
• �Уникальный дизайн распылителя, обеспечивающий полную абсорбцию 

и интеграцию препарата менее чем за 2 мин с момента аппликации.
• Отсутствие реакций раздражения на коже.
• Прозрачный состав, не пачкает одежду и бельё.
• �Возможность мытья места нанесения препарата через 1 ч без снижения 

его биодоступности.
Ключевая особенность заключается в том, что при нанесении на кожу 

трансдермального спрея эстрадиол образует депо в роговом слое и высво­
бождается в системный кровоток в течение 24-часового периода39, что спо­
собствует поддержанию стабильной терапевтической концентрации препара­
та в крови на протяжении суток и его простому дозированию. 

Каждая аппликация спрея обеспечивает высвобождение 90 мкл транс­
дермального препарата, содержащего 1,53 мг эстрадиола, что эквивалентно 
1,58 мг эстрадиола гемигидрата. При этом выбор дозы препарата необходи­
мо основывать исключительно на официальной характеристике38.
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