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МЕНОПАУЗА ТА ЗДОРОВ’Я ШКІРИ 
 

Менопауза – це один із етапів життя жінки, який знаменує кінець 

репродуктивного віку. Більшість жінок переживають її у віці від 45 до 55 років 

як природну частину біологічного старіння, однак гормональні зміни, 

пов'язані з цим періодом, можуть впливати на фізичне, емоційне, психічне та 

соціальне благополуччя [1]. Вона є складним періодом у житті жінки, під час 

якого підвищується ризик розвитку серцево-судинних захворювань та 

метаболічних порушень, а також відбувається загострення майже всіх наявних 

соматичних захворювань [2]. Особливості гормонального фону є одними з 

найважливіших фізіологічних змін, пов'язаних з менопаузою [3]. Саме 

зниження рівня статевих стероїдів у сироватці крові, прискорює біологічне 

старіння всіх тканин організму [4].  

Проявами менопаузального сидрому є вазомоторні (припливи та 

пітливість), психоемоційні (перепади настрою, проблеми зі сном) і 

урогенітальні симптоми (дискомфорт та сухість піхви), а також сексуальні 

розлади (знижене лібідо) та порушення з боку опорно-рухової системи (болі в 

суглобах та м’язах) [5]. Враховуючи, що симптоми менопаузи пов'язані з 

фізіологічним зниженням рівня естрогену, саме гормональна терапія 

залишається найефективнішим методом лікування вазомоторних симптомів і 

повинна розглядатися як «золотий стандарт» у жінок перименопаузального 

віку або протягом 10 років після останньої менструації [6, 7, 8, 9]. Міжнародні 

товариства, в тому числі товариство акушерів і гінекологів Канади та 

Північноамериканське товариство менопаузи, рекомендують менопаузальну 

гормональну терапію (МГТ) як лікування першої лінії вазомоторних 

https://orcid.org/0000-0002-3183-4556
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симптомів перименопаузи та менопаузи [10, 11, 12]. Слід зазначити, що 

сучасні терапевтичні підходи до лікування цих симптомів включають як 

гормональні та негормональні препарати, так і різні немедикаментозні методи 

[5]. У будь якому випадку та/або за наявності протипоказань до МГТ супровід 

жінок починається з рекомендацій щодо здорового способу життя, як частини 

первинної профілактики, включаючи регулярне фізичне навантаження, 

споживання кальцію/вітаміну D, відмову від куріння, надмірного споживання 

алкоголю та кофеїну, підтримання оптимальної ваги, зменшення стресу та 

призначення медикаментозних негормональних засобів (лікарські препарати з 

гормоноподібною дією, а також на основі циміцифуги та бета-аланіну) [13]. 

Окрім вазомоторних симптомів, зміни, які пов'язані зі шкірою та 

волоссям, часто отримують менше уваги, ніж інші прояви менопаузи, 

незважаючи на те, що вони мають значний негативний вплив на якість життя. 

Сухість шкіри може спостерігатися у перименопаузі, але спочатку вона 

частково компенсується гіпертрофією сальних залоз. Пізніше, в період 

менопаузи, коли вироблення шкірного сала значно знижується, шкіра стає все 

більш сухою та сверблячою, а потім настає обвисання та атрофія [14]. 

Рецептори естрогенів були виявлені у багатьох елементах шкіри, включаючи 

кератиноцити, меланоцити, фібробласти, волосяні фолікули та сальні залози, 

тому існує ймовірність того, що зниження рівня естрогенів в менопаузі матиме 

помітний вплив на її здоров'я. Дослідження показали, що після менопаузи 

шкіра стає тоншою, що веде до втрати її еластичності [5].  

Старіння шкіри – це складний біологічний процес, що зумовлений 

динамічною взаємодією клітинного старіння, молекулярної дисфункції та 

ремоделювання мікросередовища [15]. Воно залежить від зовнішніх факторів, 

а саме впливу ультрафіолетового випромінювання, куріння, а також від 

внутрішніх факторів, таких як вік та дефіцит естрогену, обумовлений 

менопаузою [16]. Звісно, що серед ендогенних факторів жіночі статеві 

гормони, естроген та прогестерон, відіграють значну роль [17]. Так, 

корисними ефектами естрогенів є синтез колагену, а також вплив на 

збільшення товщини шкіри, підвищення вмісту води в дермі завдяки 

виробленню гіалуронової кислоти, покращення загоєння ран, меланогенез, 

стимуляція диференціації кератиноцитів, регуляція проліферації клітин та 

посилення бар'єрної функції [18, 19]. Вони підтримують фізіологічні функції 

жіночого організму, і саме менопауза стає переломним моментом, після якого 

шкіра зазнає помітного погіршення якості та зовнішнього вигляду [20]. Тому, 

стає очевидним, що естрогени відіграють ключову роль у гомеостазі старіння 
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шкіри [21]. На противагу цьому, ефекти прогестерону менш чітко визначені. 

Однак вважається, що він проявляє протизапальні та імуносупресивні 

властивості, запобігає руйнуванню колагену в дермі (таким чином 

уповільнюючи старіння шкіри), збільшує васкуляризацію та посилює 

вироблення шкірного сала [17, 18]. 

Менопауза асоціюється з низкою змін у стані здоров’я шкіри, які можуть 

зменшуватись при застосуванні МГТ або місцевої естрогенної терапії [5]. Під 

впливом естрогенів відбувається підвищення вмісту колагену і зниження його 

метаболізму за рахунок збільшення активності фібробластів та рівня 

полімеризації глюкозамінгліканів. Поліпшуються також гідроскопічні якості 

дерми як результат підвищеного синтезу гіалуронової кислоти. У жінок, які 

отримують терапію естрогенами, кінцевим результатом є підвищення 

товщини шкіри. Естрогени також посилюють секрецію потових і сальних 

залоз, трофіку волосся та нігтів [22]. І хоча МГТ не показана лише для 

лікування симптомів ураження шкіри та волосся через баланс ризику та 

користі, краще розуміння змін шкіри, волосся та слизових оболонок під час 

менопаузи, а також способів їх лікування надасть можливість покращити як 

самопочуття, так і якість життя жінок [14]. 

Висновки 

Отже, менопауза у жінок асоціюється з низкою змін у стані здоров’я 

шкіри, проте вони отримують менше уваги, ніж інші симптоми, незважаючи 

на те, що мають значний негативний вплив на якість життя. Менопауза стає 

переломним моментом, після якого шкіра зазнає помітного погіршення 

зовнішнього вигляду та функцій, що обумовлено дефіцитом естрогенів, які 

відіграють ключову роль у гомеостазі старіння шкіри.  

Сучасні терапевтичні підходи щодо лікування симптомів менопаузи 

включають гормональні та негормональні препарати, а також різні 

немедикаментозні методи впливу. В тім МГТ залишається найефективнішим 

методом супровіду жінок зрілого віку, лікування симптомів менопаузи, а 

також має позитивний вплив на шкіру, за рахунок підвищення вмісту 

колагену, поліпшення гідроскопічної якості дерми, посилення секреції 

потових і сальних залоз, трофіки волосся та нігтів. 
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