
 

 77

Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

 

 

Рисунок 2. Алгоритм принятия решения о назначении МГТ [29] 

 

 

 

Рисунок 3. Алгоритм принятия решения об отмене МГТ [29] 
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Рисунок 4. Факторы, влияющие на ведение пациенток с менопаузальными 

симптомами 

  

Перименопауза и ранняя 
менопауза 

Оценка состояния здоровья 
женщин среднего возраста: 
•     УЗИ органов малого таза 
• Маммограмма 
• Мазок на онкоцитологию 
 Биохимический анализ 

крови 
 Липидограмма 
• ТТГ (по показаниям) 
• Функция почек и печени 
• Общий анализ крови 
• Витамин D у женщин в 

группе риска 

       Лабораторные исследования 

• ФСГ у женщин до 45 лет при 
трудностях в постановке 
диагноза 

Уровни прогестерона/ЛГ/АМГ 
не имеют диагностической 
ценности 

• Личный анамнез, семейный анамнез 
• Общее состояние здоровья/наличие сопутствующих заболеваний  
•      Вопросы, связанные с образом жизни (например, физическая 

активность, питание, курение, употребление алкоголя, ожирение) 

Коррекция: 

• менопаузальные симптомы 
• генитоуринарный менопаузальный синдром  
• профилактика остеопороза и переломов 
• сексуальная дисфункция 

Постменопауза <10 лет,  
возраст <60 лет 

Требуется полное обследование, независимо от причины обращения женщины среднего возраста 

Обследование 

• Рост и вес 
•     Измерение окружности талии 
•     Вычисление ИМТ 
• Артериальное давление 
• Гинекологический осмотр (+/-

цервикальный мазок на 
онкоцитологию) 

• Осмотр и пальпация молочных 
желез 

 
 

Медицинский анамнез 

Соответствующие гинекологические факты: 

• Характер менструации и дата последней менструации 
• Состояние после перенесенной хирургической 

операции, например, гистерэктомия/ овариоэктомия 
• Применение гормональной терапии на текущий 

момент времени 
• +/- потребности в контрацепции 

Серьезные заболевания — рассмотреть: 
• анамнез по артериальным и венозным тромбозам 
• Рак молочной железы/рак эндометрия 
• Заболевание щитовидной железы 
• Кардиологические/цереброваскулярные заболевания, 

вкл. артериальную гипертензию 
• Остеопороз/ переломы 
• Сахарный диабет 
• Депрессия/тревога/послеродовая депрессия 
• Рецидивирующие ИМП 
• Заболевания печени 

Семейный анамнез: 
• Кардиологические/цереброваскулярные заболевания 
• Остеопороз/переломы 
• Деменция 
• Онкологические заболевания 

 Курение/употребление алкоголя 
 Прием медикаментов на текущий момент времени, 

вкл. безрецептурные препараты 
 Социальный анамнез 

• Потребность в контрацепции 

Преждевременная 

недостаточность яичников 

Вопросы к рассмотрению 

Что необходимо учитывать при ведении пациентки  
с менопаузальными симптомами 
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Рисунок 5. Линии терапии менопаузальных нарушений 

 

 

 

Дозирование МГТ [65], [69] 

         Эстроген 

 
 

Ультранизкая доза 
Низкая доза Стандартная доза Высокая доза 

Эстрадиол  0,5 мг/сут 1,0 мг/сут 2 мг/сут 3-4 мг 

Эстрадиола 

валерат 

- 
- 2 мг/сут 3-4 мг/сут 

Гель эстрадиола 0,1% - 0,5 мг/сут 1,0 мг/сут 1,5 мг/сут 

Гель эстрадиола 0,06% - 0,75 мг/ сут 1,5 мг/сут 3 мг/ сут 

 

 

 

Последовательное назначение прогестагена — суточная доза в течение 14 дней в месяц — 
наиболее низкая «безопасная доза»: 

Гестаген Низкая доза Э От средней до высокой дозы Э 

Линии терапии менопаузальных нарушений 

Интактная матка 

 

Гистерэктомия в анамнезе  
(за искл. случаев эндометриоза и аденомиоза 

или надвлагалищной ампутации матки) 

Первая линия терапии 

A. Комбинированный пероральный прием (Э + П) 
Б. Накожный гель + пероральный/ локальный прием 

П или ВМС-ЛНГ (52 мг) 
В. Пероральный прием Э + пероральный/ локальный 

прием П или ВМС-ЛНГ (52 мг)  
Г. Тиболон  

 

A. Накожное применение эстроген-содержащего 
геля  

Б. Пероральный прием Э 

 

Вторая лини терапии 

Медикаментозные методики: 
А. Антидепрессанты (СИОЗС/СИОЗСН) 
Б. Полипептиды шишковидной железы [эпифиза] 
крупного рогатого скота 
В. Бета-аланин 
Г. Цимицифуги кистевидной корневищ с корнями 
экстракт 
 

Немедикаментозные методики: 
 Фитоэстрогены 
 Когнитивно-поведенческая терапия 
 Гипноз 
 Снижение веса (при ожирении) 
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Дидрогестерон** 10 мг 10-20 мг 

Микронизированный прогестерон (МНН: 

Прогестерон**) 
100 мг 200-400 мг 

Левоноргестрел  0,15 мг 

Ципротерона ацетат (МНН: 

Ципротерон**) 
 1 мг 

Норгестрел (МНН: 
Норгестрел+Эстрадиола валерат; 
Эстрадиола валерат [набор]) 

 0,5 мг 

Непрерывный прием прогестагенов — суточная доза — наиболее низкая «безопасная 

доза»: 

 Ультранизкая/Низкая доза Э От средней до высокой дозы Э 

Дидрогестерон** 2,5/5 мг 5-10 мг 

Дроспиренон (МНН: 

Дроспиренон+Эстрадиол) 
0,25/2 мг — 

 Микронизированный прогестерон 

(МНН: Прогестерон**) 
100 мг 200-300 мг 

ВМС-ЛНГ (52 мг) Система с высвобождением 
левоноргестрела 20 мкг/24 ч 

Система с высвобождением 
левоноргестрела 20 мкг/24 ч  

прогестерон  

(гель вагинальный) (МНН: 

Прогестерон**) 

 

 

90 мг 2 раза в неделю 

 

Тиболон 

Тиболон 2,5 мг в сутки 

 

 

Рисунок 6. Дозирование менопаузальной гормонотерапии. 
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Рисунок 7. Ведение пациенток с менопаузальными симптомами 

 

 

 

Ведение пациенток с менопаузальными симптомами 

Идентификация и лечение основных 
проблем 

 Урогенитальные 
симптомы 

Менопаузальные 
симптомы средней 
или тяжелой степени 

Сексуальная  
дисфункция 

Менопаузальные 
симптомы легкой 
степени 
 

Исключить 
дерматологические 
или инфекционные 
причины 

Рассмотреть 
психосоциальные 
причины 

Негормональная 
локальная  
терапия  
 

Локальная 
терапия  
с применением Э 
Рассмотреть МГТ  
для профилактики 
потери минеральной 
плотности кости  

Системная 
гормональная  
терапия 

Системная 
негормональная  
терапия 

Увлажнители, 
лубриканты 

Свечи, капсулы,  
крем, таблетка, 
содержащие 
эстриол/эстриол + 
лактобациллы/ 
эстриол + П + 
лактобациллы   

 

Э + П 
(при интактной 
матке) 
Э (после 
гистерэктомии) 
Тиболон 

Рассмотреть 
терапию 
с применением 
тиболона  

Предоставление 
рекомендаций/ 
информации об 
изменении образа 
жизни, например, 
питание/физическая 
активность для  
контроля веса 

СИОЗС/СИОЗСН 
Полипептиды шишковидной 

железы [эпифиза] 
крупного рогатого скота 
Бета-аланин 

Цимицифуги кистевидной 
корневищ с корнями 
экстракт 

Фитоэстрогены 
Гипноз 
Когнитивно-поведенческая 
терапия 
Снижение веса 
 

Женщины > 60 лет или 
>10 лет после наступления 
менопаузы 

Противопоказания 
Меры 
предосторож 
ности 

Эстроген- 
зависимое 
злокачественное 
новообразование 

Высокий риск 
развития 
ВТЭ/ТГВ  

Личное желание 
не применять 
гормональнyю 
терапию 

Недиагности-
рованное 
кровотечение из 
половых путей 

Активное 
заболевание  
печени в тяжелой 
стадии 

Неконтролируемая 
артериальная 
гипертензия 
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Рисунок 8. Принципы пересмотра терапии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пересмотр лечения 

Без МГТ 

ОТСУТСТВИЕ облегчения симптомов 
или присутствуют побочные эффекты 

МГТ Локальная 
гормональная 
терапия   

Изменение 

дозы ИЛИ терапии 1-2 месяца 
Облегчение 
симптомов 

6 месяцев 

Отсутствие облегчения 
симптомов или присутствуют 
побочные эффекты 

Изменение дозы или 
терапии 

Облегчение 

Пересмотр 

каждые  

Повторное 

Анализ от специалиста Рассмотреть: 
• Эффективность 
• Побочные эффекты 
• Риски 


