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МЕНЕДЖМЕНТ МЕНОПАУЗАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ: 

ПРОТИПОКАЗАННЯ ЩОДО ПРИЗНАЧЕННЯ МЕНОПАУЗАЛЬНОЇ 

ГОРМОНАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ  

Сюсюка В.Г., Павлюченко М.І., Сергієнко М.Ю., Дейніченко О.В. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

кафедра акушерства та гінекології 

Менопауза може бути пов’язана з такими клінічними проявами як 

вазомоторні симптоми, сечостатеві проблеми та додаткові психологічні розлади, 

такі як тривога, зміни настрою та порушення сну [1]. Близько 20% жінок із 

клімактеричними симптомами звертаються за допомогою до акушерів-

гінекологів, а решта – до лікарів інших спеціальностей (ендокринологів, 

кардіологів, урологів, невропатологів та інших), які не опікуються питаннями 

призначення менопаузальної гормональної терапії (МГТ). Унаслідок цього жінки 

втрачають час та не отримують необхідну допомогу щодо корекції 

менопаузальних розладів, звертаються до гінеколога запізно – через 6-8 років від 

початку менопаузи [2]. Важливим аспектом ведення пацієнток із 

клімактеричними розладами є поінформованість медичних працівників про 

особливості цієї вікової групи жінок, а також про переваги гормональної терапії 

[3, 4]. Призначення такої терапії має бути індивідуальним, враховуючи профіль 

ризику, стан здоров’я, бажання та потреби жінок [5]. Менеджмент пацієнток з 

менопаузальними симптомами передбачає обов’язкове врахування абсолютних 

та відносних протипоказань щодо призначення МГТ. Абсолютними 

протипоказаннями є діагностований у минулому або підозра на рак молочної 

залози, діагностовані у минулому або підозра на естроген-залежні злоякісні 

пухлини (наприклад, рак ендометрія III, IV ст. та низькодиференційований рак 

ендометрія), встановлені прогестаген-залежні новоутворення (наприклад, 

менінгіома) або підозра на них, вагінальні кровотечі нез’ясованого генезу, 

нелікована гіперплазія ендометрія, наявна венозна тромбоемболія (тромбоз 
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глибоких вен, тромбоемболія легеневих артерій) або венозна тромбоемболія у 

минулому, відомі тромбофілії (наприклад, дефіцит протеїну С, протеїну S або 

антитромбіну ІІІ), активні або нещодавні тромбоемболічні захворювання артерій 

(наприклад, стенокардія, інфаркт міокарду), гострі захворювання печінки, а 

також наявність захворювань печінки в минулому, якщо показники її функції не 

нормалізувалися, відома гіперчутливість до діючих речовин або до будь-якої з 

допоміжних речовин лікарського засобу, порфірія. Серед відносних 

протипоказань слід зазначити лейоміому матки, ендометріоз, мігрень, наявність 

сімейної гіпертригліцеридемії, жовчнокам’яну хворобу, епілепсію, а також 

підвищений ризик розвитку раку молочної залози та рак ендометрія І та ІІ стадії 

[6]. Тому, під час консультації щодо менопаузи важливо враховувати вік жінки, 

класичні фактори ризику, тяжкість менопаузальних симптомів, тривалість 

менопаузи, ефективність попереднього лікування, комплаєнтність до 

гормональної терапії. Лікування має бути індивідуальним для кожної пацієнтки, 

використовуючи найкращі наявні докази для максимальної користі й мінімізації 

ризиків, з періодичною переоцінкою їх співвідношення [7]. 

Отже, менеджмент пацієнток з менопаузальними порушеннями передбачає 

персоналізований підхід щодо вибору оптимальної схеми лікування з 

урахуванням протипоказань та кардиоваскулярних, тромботичних і 

метаболічних ризиків.  
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