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ПЕРСОНАЛІЗОВАНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ЖІНОК З 

МЕНОПАУЗАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 
 

«Здорове старіння» є новою глобальною стратегією, яку впровадила 

ВООЗ. Приблизно третину свого життя, жінки проводять вже після закінчення 

репродуктивного періоду, тобто в клімактерії. Такі задачі як здатність 

контролювати і реагувати на зміну потреб літньої людини у сфері охорони 

здоров’я та соціальної допомоги спрямовані на підтримку життєвого 

благополуччя й зниження рівня захворюваності у осіб старшого віку, а саме у 

жінок в постменопаузі [1]. Відомо, що менопауза є періодом, який настає через 

12 місяців після останньої менструації, тобто цей діагноз ми констатуємо 

ретроспективно. Це кінцева стадія фізіології яєчників, але зміни в організмі 

жінки, а відповідно і у її відчуттях, тривають роки [2]. Цей період є природною 

та неминучою частиною життя жінок. Коли вони наближаються до 

перименопаузи та менопаузи, різкі коливання і зрештою суттєве зниження 

рівня циркулюючого естрогену впливають майже на всі системи органів, 

включаючи сечостатеву, репродуктивну, серцево-судинну та інші системи [3]. 

Менопауза викликає низку гормональних, психосоціальних та фізіологічних 

змін, а саме вазомоторні симптоми, порушення сну, зміни настрою та 
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метаболічні зрушення, які можуть негативно вплинути на якість життя та 

підвищити ризик розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ) у 

майбутньому [4-9]. Під час менопаузи відбувається різке падіння рівня 

естрогену, гормону, що є фундаментальним для захисту серцево-судинної 

системи жінок [10]. Саме з його зниженням пов’язують підвищення ризику 

серцево-судинних ускладнень порівняно з репродуктивним віком. Крім того, 

менопауза супроводжується певними метаболічними змінами, які обумовлені 

резистентністю до інсуліну, збільшенням загальної жирової маси тіла та 

центральним типом ожиріння, що сприяє розвитку цукрового діабету 2 типу. 

Метаболічний синдром має високу поширеність у постменопаузі, що вказує 

на втрату захисту естрогену для метаболічного та серцево-судинного здоров’я 

[11, 12]. Отже перехід до менопаузи – це час великих змін та несприятливих 

метаболічних наслідків [9]. І якщо сама менопауза є абсолютно природним 

процесом, то пов’язані з нею клінічні симптоми та ускладнення потребують 

фахового менеджменту. Він включає різні немедикаментозні методи, 

гормональні та негормональні препарати. Менопаузальна гормональна 

терапія (МГТ) вважається найефективнішим варіантом лікування не тільки 

вазомоторних симптомів (ВМС), а й сечостатевого синдрому менопаузи. Вона 

має лікувальні ефекти щодо негативних емоцій та покращення якості сну. ЇЇ 

раннє призначення у разі появи менопаузальних симптомів асоціюється з 

нижчою смертністю [13, 14]. Зв'язок між МГТ та ССЗ залишається предметом 

дискусій [15]. Однак дані мета-аналізу свідчать, що МГТ є ефективним 

методом як для полегшення симптомів, пов'язаних з менопаузою, так і 

сприятливо впливає на ендотеліальну функцію [11]. Вона є найефективнішим 

методом лікування для полегшення вазомоторних та сечостатевих симптомів, 

а також запобігання втраті кісткової маси у жінок у пери- та постменопаузі 

[10]. Слід зазначити, що МГТ не рекомендується для первинної або вторинної 

профілактики ССЗ, а пізній початок, особливо в пероральній формі, суттєво 

збільшує серцево-судинний ризик, зокрема виникнення ішемічного інсульту 

[16, 17]. Гормональна терапія не показана і для профілактики деменції [18]. 

МГТ не слід призначати жінкам з менопаузою понад 10 років та віковій групі 

60 років і більше, через вищий абсолютний ризик як інсульту, так і ішемічної 

хвороби серця та венозної тромбоемболії [19]. Це свідчить про вирішальну 

роль часу початку застосування МГТ відносно початку менопаузальних 

розладів [5]. Менеджмент жінок менопаузального віку передбачає обов’язкове 

врахування абсолютних та відносних протипоказань щодо призначення МГТ. 

До абсолютних протипоказань належить підозра або діагностований у 
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минулому рак молочної залози, підозра або діагностовані у минулому 

естроген-залежні злоякісні пухлини, встановлені прогестаген-залежні 

новоутворення, вагінальні кровотечі нез’ясованого генезу, нелікована 

гіперплазія ендометрія, наявна венозна тромбоемболія (ВТЕ) або в минулому 

(тромбоз глибоких вен, тромбоемболія легеневих артерій), відомі тромбофілії, 

активні або нещодавні тромбоемболічні захворювання артерій (наприклад, 

стенокардія, інфаркт міокарду), наявність гострих або в анамнезі захворювань 

печінки, якщо показники її функції не нормалізувалися тощо. 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 [20]. Призначення МГТ потребує оцінки ризику ССЗ. Тому, під час 

консультації важливо враховувати класичні фактори ризику, а саме ті, що є 

більш специфічними для жінок [21]. Лікування має бути індивідуальним для 

кожної пацієнтки, враховуючи найкращі наявні докази для максимальної 

користі та безпеки, з періодичною переоцінкою їх співвідношення [22]. Різні 

препарати, дози та шляхи доставки МГТ мають різний вплив на 

кардіометаболічні маркери та ризики ССЗ. Естроген має сприятливу дію на 

рівні ліпідів і ліпопротеїнів, а саме знижує рівень холестерину ліпопротеїдів 

низької щільності і підвищує рівень холестерину ліпопротеїнів високої 

щільності, що обумовлює кардіопротективну дію. Дослідження свідчать, що 

трансдермальний 17β-естрадіол має мінімальний вплив на рівні ліпопротеїнів, 

забезпечує кращий профіль безпеки порівняно з пероральними естрогенами з 

різних причин, головне – це відсутність першого проходження через печінку 

[23, 24]. Однією з головних проблем, пов'язаних з гормональною терапією, є 

вплив естрогену на систему згортання крові [3]. Частота ВТЕ зростає з віком, 

а призначення МГТ також може збільшити цей ризик [25]. Дослідження 

свідчать, що ризик ВТЕ був підвищений у жінок у постменопаузі без 

попередніх тромбоемболічних подій, які використовували пероральну МГТ 

[26]. Тому, жінкам з підвищеним ризиком тромбоемболії як лікування першої 

лінії пропонуються альтернативні негормональні препарати, а 

трансдермальний естрадіол окремо або з мікронізованим прогестероном слід 

розглядати, якщо ці варіанти неефективні [19]. Додавання прогестерону 

спрямоване на захист матки від наслідків системної естрогенної терапії, таких 

як патологія ендометрію [27]. І хоча шлях введення естрогенів зараз добре 

визнаний, як важливий фактор ризику ВТЕ, з'являється все більше доказів 

того, що прогестогени можуть модулювати цей ризик, пов'язаний з 
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естрогеном. Тому слід зазначити про переваги трансдермального естрогену у 

поєднанні з прогестероном у жінок з високим ризиком ВТЕ [28]. Така 

комбінація є найбезпечнішим методом лікування для жінок без гістеректомії 

в анамнезі [29]. Сучасні дані щодо трансдермального естрогену та 

мікронізованого прогестерону в складі МГТ показали нижчі серцево-судинні 

ризики, ніж пероральні та синтетичні форми, особливо у молодших жінок [30].  

Загальна стратегія ведення жінок з менопаузальними розладами, 

потребує персоналізованого підходу до розробки схем лікування. Її головною 

складовою є МГТ з урахуванням складу, дози, шляхів доставки препаратів, 

протипоказань та можливих кардиоваскулярних, тромботичних ризиків. 

Застосування трансдермального естрогену дозволяє оптимізувати управління 

менопаузою, зменшити різноманітні ризики та небажані ефекти перорального 

прийому. Тому, менеджмент пацієнток з менопаузальними розладами – це 

призначення оптимальної схеми лікування та забезпечення головних 

принципів: вчасно, ефективно і максимально безпечно. 
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