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На прошедшем I Национальном междисциплинарном
конгрессе по проблемам менопаузы с международным

участием, состоявшемся на базе ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр эндокринологии»
Минздрава России, врачи многих специальностей (гинеко-
логи, эндокринологи, урологи, геронтологи и др.) активно
обсуждали проблемы менопаузального периода, в частно-
сти урогенитальное старение как одну из основных проблем
в постменопаузе, а также вопросы назначения менопаузаль-
ной гормональной терапии (МГТ) и anti-age-стратегии в ги-
некологии.

С результатами разработок таргетной терапии вульвова-
гинальной атрофии с позиций молекулярной микроско-
пии аудиторию познакомил Игорь Моисеевич Кветной –
доктор медицинских наук, профессор, руководитель отде-
ла патоморфорлогии ФГБНУ «НИИ акушерства, гинеко-
логии и репродуктологии им. Д.О. Отта», профессор ка-
федры патологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский госу-
дарственный университет», заслуженный деятель науки
РФ. Бурное развитие и широкое внедрение в биомедицину
молекулярно-биологических методов верификации экс-
прессии генов, кодирующих синтез сигнальных молекул,
позволило создать новое прикладное направление – моле-
кулярную микроскопию – и значительно расширить воз-
можности персонализированной диагностики, лечения и
профилактики заболеваний, в том числе возраст-ассоции-
рованной патологии репродуктивной системы. Понятие
сигнальных молекул включает в себя биологически актив-
ные вещества, которые участвуют в поддержании гоме-
остаза. Они осуществляют передачу сигналов от одной
клетки к другой и специфически воздействуют на клетки-
мишени. Специфичность такого воздействия определяют
белки-рецепторы клетки-мишени, связывающие только
собственные лиганды. 

В постменопаузе недостаток эстрогенизации тканей
приводит к атрофическим процессам стенок влагалища,
которые теряют упругость; складчатость слизистой обо-
лочки исчезает, она становится сухой и блестящей. Посте-
пенно исчезает функциональный слой слизистой, снижа-
ется выработка гликогена и молочной кислоты, нарушает-
ся влагалищный биотоп, секрет влагалища становится
нейтральным или щелочным. Для микробиоты влагалища
в постменопаузе характерны низкий титр или полное от-
сутствие лактобацилл, низкая общая микробная обсеме-
ненность, представленная в основном облигатно-анаэроб-
ными грамположительными бактериями. На фоне сниже-
ния или отсутствия доминирующей микрофлоры влагали-
ща они становятся агрессивным компонентом биоценоза,
что приводит к формированию порочного круга для раз-
вития вульвовагинальной атрофии (ВВА). 

Для выявления возможных молекулярных мишеней
таргетной терапии при ВВА проведено изучение молеку-
лярно-клеточных механизмов биологической активности
препарата Триожиналь® в клеточной культуре эпителия
влагалища человека методом лазерной сканирующей им-

мунофлуоресцентной конфокальной микроскопии. Иссле-
дователями был создан монослой эпителиальных клеток,
воздействие на которые оказывали четыре препарата:
Триожиналь® (эстриол, микронизированный прогестерон
и лактобактерии Lactobacillus casei rhamnosus Doderleini),
Овестин (эстриол), Гинофлор Э (эстриол и лактобактерии
ацидофильные), Утрожестан (микронизированный проге-
стерон). В контрольной группе в культуральную среду вво-
дили физиологический раствор. Иммуноцитохимическое
окрашивание клеток для верификации экспрессии сиг-
нальных молекул проводили по методикам коммерческих
протоколов. Использовали следующие первичные моно-
клональные антитела:
• IL-1RA – белок семейства цитокинов интерлейкина-1.

Гиперэкспрессия IL-1RA отражает ускоренное клеточное
старение.

• PR – рецепторы прогестерона, стимулируют синтез фак-
торов дифференцировки эпидермиса через активацию
митогенактивизируемых протеинкиназ. Активация PR
запускает экспрессию генов, кодирующих синтез «белков
клеточного цикла», что приводит к усилению пролифе-
рации клеток и росту тканей. 

• ER – рецепторы к эстрогенам. Эстрогены, воздействуя на
ткани-мишени, среди которых и эпителий влагалища, не
только работают как уникальный агент, стимулирующий
пролиферацию клеток, но и способствуют секреторной
функции клеток. Такое многогранное действие объ-
ясняется тем, что эстрогены стимулируют синтез не толь-
ко собственных рецепторов, но и рецепторов к прогесте-
рону и андрогенам. 

• TNF-a – фактор некроза опухолей – многофункциональ-
ный цитокин, участвующий в развитии воспаления, мо-
жет служить молекулярным маркером нарушений кле-
точной пролиферации и дифференцировки.

• Ki-67 – фактор пролиферации – интегральный маркер
процесса клеточной пролиферации. Экспрессия Ki-67
значительно снижается при старении клеточных популя-
ций.
В работе показано, что под действием препарата 

Триожиналь® достоверно снижалась экспрессия IL-1RA,
TNF-a и достоверно повышалась экспрессия PR, ER, Ki-67
по сравнению с показателями контроля, и эти эффекты
стали самыми выраженными среди всех участвующих в
исследовании препаратов. Препарат воздействует на сиг-
нальные молекулы, которые способствуют пролиферации
клеток, а значит, и регенерации тканей, профилактирует
воспалительные явления и способствует повышению ко-
личества лактобактерий (рис. 1). 

Таким образом, проведенные исследования показали,
что препарат Триожиналь® обладает выраженными геро-
протекторными, регенераторными и гомеостатическими
эффектами, что дает основание для его дальнейшего из-
учения и применения как таргетного фармакологического
препарата для профилактики и лечения ВВА. Изучение
механизмов действия препарата современными методами
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молекулярной микроскопии показало его перспектив-
ность в качестве потенциального мощного биорегулятора
процессов клеточного метаболизма. 

Связь уробиома, генитоуринарного менопаузального
синдрома (ГУМС) и инфекций мочевых путей (ИМП) у
женщин осветила Лариса Ивановна Мальцева – доктор
медицинских наук, профессор кафедры акушерства и ги-
некологии ГБОУ ВПО «Казанская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России, заслуженный дея-
тель науки РФ. Известно, что существуют как урологиче-
ские, так и вагинальные симптомы ГУМС. Дефицит гор-
монов, прежде всего эстрогенов и прогестерона, измене-
ния вагинальной микрофлоры и прочие факторы могут
способствовать изменениям в мочеполовом эпителии и
урогенитальном микробиоме и, как следствие, возникно-
вению инфекционных заболеваний мочевых путей у 
8–10% женщин в пост менопаузе. Наиболее частым симп-
томом становится бактериурия, основным этиологиче-
ским фактором – Escherichia coli, нередко резистентная к
различным видам антибиотиков. Традиционно считает-
ся, что инфекция мочевого тракта у женщин распростра-
няется восходящим путем, из влагалища. Менопауза
предрасполагает к рецидивированию ИМП. 

Одним из наиболее важных открытий последнего вре-
мени стал тот факт, что урогенитальный тракт здорового
человека содержит геномы более 100 различных микро-
организмов. В нем обнаружены и вирусные сообщества –
большинство из них бактериофаги, но выделены также
герпес- и папилломавирусы. Роль мочевой микробиоты
чрезвычайно велика: бактерии необходимы для надлежа-
щего развития мочевых путей; комменсальные микроорга-
низмы могут вытеснять патогены, блокировать их доступ
к уроэпителию, выделять противомикробные соединения,
направленные на уничтожение патогенных организмов,
участвовать в регуляции транспорта в эпителии.

Микробиом мочевой системы женщин и мужчин разли-
чен: у женщин преобладают Lactobacillus (микробиота
мочевого пузыря и влагалища схожи, поскольку органы
анатомически связаны), у мужчин – Corynebacterium. 
В пост менопаузе состав меняется, начинают превалиро-
вать, к примеру, Mobiluncus. Микробиом у женщин с не-

держанием мочи состоит из бактерий, которые считаются
уропатогенами, – E. coli, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae. Что касается микробиома
кишечника, именно он играет ключевую роль в развитии и
прогрессировании заболеваний мочевой системы. Так,
микробиота кишечника регулирует концентрацию эстро-
генов путем секреции b-глюкуронидазы, а нарушение со-
става микробиоты этой локализации, уменьшение ее раз-
нообразия приводят к снижению циркулирующих эстро-
генов из-за недостатка бактерий, метаболизирующих жен-
ский половой гормон, и, соответственно, к нарушению
функции органов-мишеней.

Применение антибиотиков у женщин в менопаузе с ре-
цидивирующей ИМП способствует формированию анти-
биотикорезистентности. Для предотвращения рецидиви-
рующих инфекций целесообразным представляется на-
значение пробиотиков и локальных эстрогенов. Использо-
вание последних, в свою очередь, помогает восстановить
микрофлору влагалища с преобладанием лактобацилл,
улучшить дифференцировку и целостность эпителия в
мочеполовом тракте. Эстрогенное воздействие на эпите-
лий – это повышенное производство антимикробных пеп-
тидов и более тесное межклеточное соединение, препят-
ствующее реактивации патогенных микроорганизмов. Ме-
таанализ 15 исследований показал, что применение ваги-
нальной формы эстрогенов снижает частоту инфекцион-
ных заболеваний мочевыводящих путей, значительно сни-
жает кислотность влагалища, усиливает рост Lactobacillus
и вызывает меньше нежелательных явлений по сравнению
с применением оральных эстрогенов.

Однако монотерапия эстрогенами не решает проблему
вторичного инфицирования мочевых путей. Необходимо
осуществлять дотацию нормальной лактофлоры и возме-
щение утраченного прогестерона. Комплексным препара-
том, включающим все три упомянутых компонента, стал
Триожиналь®. Эстриол в его составе способствует восста-
новлению эпителиального слоя влагалища и уротелия, про-
гестерон участвует в дифференцировке эпителия, создает
условия для существования лактобактерий и синтеза глико-
гена, оказывает противовоспалительное действие, лакто-
бактерии LCR быстро восстанавливают микрофлору и уро-
вень кислотности. К особенностям указанного штамма от-
носят возможность сохранять жизнеспособность и ста-
бильную концентрацию, быстрое восстановление кислот-
ности, образование биопленки, ингибирование роста па-
тогенов за счет конкурирования за рецепторы эпителия.
Применение препарата Триожиналь® способствует сниже-
нию выраженности симптомов ГУМС и улучшению ре-
зультатов лечения рецидивирующей мочевой инфекции у
женщин в пери- и постменопаузе. Именно к такому выво-
ду пришли Дмитрий Юрьевич Пушкарь – член-коррес-
пондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, заве-
дующий кафедрой урологии ФГБОУ ВО «Московский го-
сударственный медико-стоматологический университет
им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, и его коллеги*.

Вульвовагинальному старению был посвящен доклад
Мекана Рахимбердыевича Оразова – доктора медицин-
ских наук, профессора кафедры акушерства и гинекологии
с курсом перинатологии ФГАОУ ВО «Российский универ-
ситет дружбы народов». Известно, что распространен-
ность ГУМС достоверно высокая: результаты многоцент-
рового исследования 2019 г. показали, что симптомы ВВА
диагностируются у 36,8% женщин. В возрасте 40–45 лет
это заболевание встречается в 19,2%, в возрасте 52–55 –
показатели увеличиваются до 53,8%. Проблемой становит-
ся тот факт, что атрофия влагалищного эпителия – это
«молчаливое» состояние, при котором женщина считает
естественными процессы старения и ассоциированного с

Рис. 1. Молекулярные механизмы таргетного действия препа-
рата Триожиналь® на эпителий влагалища.
Fig. 1. Molecular mechanisms of targeted actions of Triogynal®
on the epithelium of the vagina.
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ним дискомфорта, считая, что помочь ей невозможно.
Этот факт указан и в европейских исследованиях: так,
лишь 54% женщин обсуждают свое сексуальное здоровье с
врачами и лишь в том случае, когда врач их об этом спра-
шивает, а 33% пациенток и вовсе умалчивают о своих про-
блемах. Из более чем 2 тыс. женщин в возрасте 55–85 лет,
имеющих соответствующие клинические проявления
ГУМС, лишь 11% пациенток сочли необходимым обратить
внимание врача на имеющиеся нарушения. 

У женщин с ГУМС в менопаузе отмечается значительное
ухудшение качества жизни из-за снижения уровня физи-
ческой активности, ухудшения ментального статуса, изме-
нения социального и ролевого функционирования, сексу-
альной дисфункции. Каждая 7-я пара имеет тенденцию к
семейной дисгармонии (дисгамии), ассоциированной с
симптомами женского вульвовагинального старения.

Для описания гормонозависимых возрастных измене-
ний, затрагивающих наружные половые органы, влагали-
ще, уретру, мочевой пузырь, принят термин ГУМС. Соглас-
но Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10), в рубрике 95.2 указан постменопаузаль-
ный атрофический вагинит. Достоверными факторами
риска этого состояния становятся помимо самой менопау-
зы курение, злоупотребление алкоголем, отсутствие физи-
ческой нагрузки. В возрасте после 40 лет дефицит эстроге-
нов и прогестерона в итоге создает предпосылки для разви-
тия условно-патогенной микрофлоры, провоцирующего
восходящее инфицирование мочевых путей (рис. 2).

Клинические фенотипы ГУМС можно наблюдать и в ре-
продуктивном возрасте. Возникают они при первичной
овариальной недостаточности, приеме некоторых препа-
ратов (тамоксифена, даназола, агонистов гонадотропина,
селективных модуляторов рецепторов эстрогенов, инги-
биторов ароматазы), системных заболеваниях соедини-
тельной ткани, длительном приеме кортикостероидов.
Симптомы ВВА испытывают пациентки после билатераль-
ной оофорэктомии, лучевой терапии органов малого таза,
химиотерапии. 

Ведущим симптомом вульварного старения становится
боль или дискомфорт в области вульвы, которые зависят
от нарушения гистоархитектоники дермально-эпидер-
мальной границы вульвы. К другим симптомам относят
сухость, жжение, раздражение и зуд в области влагалища и
вульвы, а также контактные кровотечения и диспареунию.
На фоне выраженной атрофии вульвы может произойти

частичное или полное заращение малых половых губ. 
К признакам уретрального старения относят дизурические
расстройства, рецидивирующие инфекции урогенитально-
го тракта, атрофию уретрального эпителия, уретро- и ци-
стоцеле. Эти симптомы обусловливают сексологические
симптомы старения – диспареунию, дизоргазмию, анор-
газмию, снижение либидо, возбуждения и любрикации. 

Биоценоз влагалища в пери- и постменопаузе характе-
ризуется снижением числа лактобактерий, уменьшением
выработки гликогена. Возрастает риск реализации патоге-
нов, клиническая картина инфицирования зачастую носит
стертый характер (определяются локальные участки эри-
темы, видны петехии, просвечивающие кровеносные сосу-
ды, появляются вагинальные выделения). Интересны ре-
зультаты исследования 2019 г., в котором оценивался био-
ценоз влагалища женщин в постменопаузе, получавших и
не получавших локальную МГТ: оказалось, что разница
весьма значительна. Так, у женщин, не получавших ло-
кальную МГТ, было заметно повышение концентрации
Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae, которые обуслов-
ливают антибактериальную резистентность и лежат в ос-
нове развития неспецифического вагинита и ИМП. 

К диагностическим критериям ГУМС относят уменьше-
ние или отсутствие поверхностных эпителиальных клеток,
наличие парабазальных круглых клеток эпителия, отсут-
ствие лейкоцитов и лактобацилл, наличие грамотрица-
тельных микроорганизмов и грамположительных кокков.
Важно акцентировать внимание на показателях вагиналь-
ной pH-метрии, коррелирующей с изменениями параба-
зальных и поверхностных клеток влагалищного эпителия
и объективными признаками старения и вульвовагиналь-
ной атрофии. ГУМС нужно дифференцировать с аллерги-
ческим вагинитом или вульвитом, неинфекционными
вульварными дерматозами, вульводинией, интерстици-
альным циститом и пр. 

«Золотым стандартом» лечения ВВА является локальная
гормонотерапия (уровень доказательности IA), которая
улучшает сексуальную функцию. Согласно рекомендациям
Российской ассоциации по менопаузе, при лечении уроге-
нитальной атрофии локальные формы гормональной те-
рапии имеют преимущества перед системной (уровень до-
казательности IВ). Среди гормональных препаратов для
локальной терапии ГУМС, зарегистрированных в России,
спикер обратил внимание на Триожиналь® – капсулы, со-
держащие микронизированный эстриол 0,2 мг, дополнен-

Рис. 2. Термин ГУМС точнее отражает патогенез симптомов.
Fig. 2. The term genitourinary menopausal syndrome more accurately reflects the pathogenesis of symptoms.
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ный микронизированным прогестероном 2 мг и лактобак-
териями L. casei rhamnosus Doderleini не менее 2¥107 КОЕ.
Закономерным становится вопрос: если монотерапия
эстриолом обеспечивает восстановление пролиферации
эпителия при дефиците эстрогенов, зачем в состав препа-
рата включен прогестерон?

Известно, что в уретральном и вагинальном эпителии
присутствуют рецепторы как к эстрогенам, так и прогесте-
рону, андрогенам, глюкокортикоидам. Эстрогены отве-
чают за прочность тканей и пролиферацию, тогда как про-
гестерон – за эластичность и трофику (прогестерон выпол-
няет роль ингибитора патологической клеточной проли-
ферации эпителиоцитов влагалища, регулятора диффе-
ренциации эпителиальных клеток). Эстрогены способ-
ствуют синтезу гликогена в эпителиоцитах влагалища,
прогестерон – его высвобождению. Эстроген и прогесте-
рон – это взаимодополняющая коалиция, целью которой
становится сохранение вульвовагинального здоровья жен-
щины. Таким образом, Триожиналь® – патогенетически
обоснованная терапия симптомов ВВА. При атрофиче-
ском вульвовагините, обусловленном дефицитом эстроге-
нов, препарат назначают по 2 капсулы в сутки в течение 
20 дней до облегчения симптомов (интенсивный курс), за-
тем по 1 капсуле в сутки (базовая и поддерживающая тера-
пия). Доза препарата корригируется в зависимости от до-
стигнутого эффекта. Длительность терапии не должна со-
ставлять более 3 мес, при необходимости возможно повто-
рение курсов терапии. Триожиналь® также назначают с це-
лью подготовки пациенток в постменопаузе к плановым
гинекологическим операциям для профилактики после-
операционных осложнений (в составе комплексной тера-
пии) по 2 капсулы в сутки в течение 2 нед до операции и в
течение 2 нед после.

Эффективность и безопасность локального применения
эстриола и прогестерона в лечении ВВА доказана как в ев-
ропейских, так и отечественных клинических исследова-
ниях. Так, проведенное на базе ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр акушерства, гинеко-
логии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова» Минздра-
ва России исследование по оценке эффективности тера-
пии Триожиналем по сравнению с монотерапией эстрио-
лом продемонстрировало более выраженное и статистиче-
ски значимое снижение интенсивности симптомов ГУМС,
эффективное восстановление нормоценоза и значитель-
ное повышение доли лактобактерий в общей бактериаль-
ной массе, а также более эффективное купирование ВВА
именно после курса лечения препаратом Триожиналь®. 

В состав препарата Триожиналь® также входит лиофили-
зированная культура лактобактерий L. casei rhamnosus 
Doderleini. Лактобактерии LCR образуют защитную био-
пленку, нормализуют pH влагалища, препятствуют адгезии
патогенов и способны в 6 раз сильнее вырабатывать молоч-
ную кислоту, чем обычные лактобактерии. Входящий в 
состав препарата лактозы моногидрат является питатель-
ной средой для лактобактерий LCR, а секретируемые LCR
метаболиты усиливают антимикробные действия. 

Что касается альтернативных методов терапии ВВА (на-
пример, при наличии противопоказаний к гормональной
терапии), используют низкомолекулярную гиалуроновую
кислоту, но доказательной базы у таких способов лечения
нет. Лазерное ремоделирование вульвы и влагалища или
карбокситерапия предназначены для быстрого купирования
симптомов ВВА, но не подходят для лечения стрессового не-
держания мочи, не профилактируют и не лечат генитальный
пролапс. 

С точки зрения купирования ментального дистресса хоро-
шо себя зарекомендовали нутрицевтические комплексы мета-
болически-активных веществ, к примеру, Фамвиталь®, вклю-
чающий антиоксиданты, микроэлементы, витамины и микро-
нутриенты для поддержания здоровья и красоты пациенток. 

К недоказанным, но весьма перспективным принципам
терапии ВВА и купирования симптомов ГУМС относят ин-
травагинальное применение дегидроэпиандростерона, ос-
пемифена, внутривлагалищного окситоцинового геля, ва-
гинального тестостеронсодержащего крема, витамина D. 

Обзор последних рекомендаций по назначению МГТ
провела Вера Ефимовна Балан – доктор медицинских
наук, профессор, руководитель поликлинического отделе-
ния ГБУЗ МО «Московский областной НИИ акушерства и
гинекологии». Известно, что у современной женщины в
климактерическом периоде существует потребность оста-
ваться социально активной. Однако угасание репродук-
тивной системы связано со снижением работоспособно-
сти, а также с увеличением частоты соматической патоло-
гии. Существующая Программа сохранения здоровья жен-
щины в пери- и постменопаузе отражает комплексный
подход, включающий ведение здорового образа жизни,
психологическую и социальную поддержку, тщательный
медицинский контроль за состоянием здоровья и медика-
ментозную профилактику. Важнейшим инструментом в
руках гинеколога становится МГТ, однако он задействован
недостаточно. Частота назначений и длительность приема
МГТ снизились после публикации результатов исследова-
ния WHI по следующим причинам: врачи опасаются по-
вышения рисков сердечно-сосудистых заболеваний (кото-
рые наоборот снижаются при назначении МГТ), рака мо-
лочной железы – РМЖ (достаточно низкие, чтобы быть
значимыми) и венозной тромбоэмболии (также весьма
низкие при использовании трансдермальных форм и мик-
ронизированного прогестерона).

Новые рекомендации 2018 г. по менопаузе и сахарному
диабету (СД) касаются следующих моментов. МГТ оказы-
вает положительный эффект на гликемический профиль
даже у женщин с СД 2-го типа. У женщин с ожирением и
СД 2-го типа или у любой женщины с умеренным сердеч-
но-сосудистым риском препаратом выбора может стать
трансдермальный 17b-эстрадиол. Из исследованных геста-
генов в составе МГТ предпочтение стоит отдавать микро-
низированному прогестерону и дидрогестерону как мета-
болически нейтральным гестагенам. 

Согласно рекомендациям по менопаузе Американской
ассоциации клинических эндокринологов и Американско-
го колледжа эндокринологов от 2017 г., применение транс-
дермальных эстрогенов имеет меньшую вероятность раз-
вития тромботического риска и, возможно, риска разви-
тия инсульта и ишемической болезни сердца по сравне-
нию с пероральными эстрогенами. Также в рекоменда-
циях отмечено, что, если имеется необходимость примене-
ния прогестагенного компонента, более безопасной аль-
тернативой является микронизированный прогестерон. 
С этими пунктами созвучны рекомендации Североамери-
канского общества по менопаузе – они добавляют кроме
прочего тезисы о микронизированном прогестероне. Так,
он имеет меньшее влияние на риск РМЖ, имеет средневы-
раженный седативный эффект и не оказывает влияния на
когнитивные функции в дневное время. В сочетании с
эстрадиолом микронизированный прогестерон показал
значимую частоту и степень облегчения вазомоторных
симптомов у женщин 40–65 лет. 

Доказано, что нарушения сна тесно связаны с метаболи-
ческими расстройствами и повышением массы тела – в
частности, за счет изменения пищевого поведения. Эту си-
туацию тоже можно исправить: эстрогены оказывают бла-
гоприятное действие на аппетит, метаболизм и потреб-
ность в физической активности, а прием прогестерона
значимо повышает общее время сна и снижает время до за-
сыпания и бодрствования. Таким образом, МГТ с микро-
низированным прогестероном нивелирует вазомоторные
симптомы, значительно улучшает сон, способствует купи-
рованию чувства тревоги, повышению уровня свободного
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тироксима, повышению пика грелина ночью, стимуляции
III фазы сна, липолизу, при этом не повышая риск РМЖ
(исследование типа случай-контроль продемонстрировало
отсутствие увеличения риска РМЖ при более чем 4-лет-
нем использовании МГТ с применением микронизирован-
ного прогестерона). Систематический обзор эффективно-
сти МГТ с применением микронизированного прогестеро-
на демонстрирует отсутствие негативного влияния на мас-
су тела у женщин в постменопаузе с исходно нормальной
массой тела.

Естественной и хирургической менопаузе как ageing-
триггеру было посвящено выступление Лилианы Викто-
ровны Покуль – доктора медицинских наук, доцента ка-
федры акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
ФГАОУ ВО РУДН. Существующая онкологическая насто-
роженность в отношении назначения МГТ заставляет спе-
циалистов как можно глубже изучать этот вопрос. Так, бо-
лее чем 300 работ показали отсутствие роста заболеваемо-
сти раком яичников в связи с приемом МГТ. В 2 клиниче-
ских исследованиях при применении МГТ у больных ра-
ком яичников негативного влияния на безрецидивный ин-
тервал и общую выживаемость отмечено не было. WHI –
рандомизированное плацебо-контролируемое исследова-
ние – позволило заключить, что на фоне МГТ риск рака
яичников не повышается. Что касается рака шейки матки,
больные с таким диагнозом – кандидаты для назначения
МГТ для ликвидации явлений постовариэктомического
синдрома. Плоскоклеточный рак вульвы и влагалища, так
же как и рака шейки матки, не является гормонозависи-
мым. Вопрос повышения риска РМЖ у женщин старше 
50 лет, получающих МГТ, сложен. Так, показатели зависят
от прогестагена, входящего в состав терапии (повышение
риска связано с синтетическим препаратом, в то время как
цифра может быть снижена при назначении микронизи-
рованного прогестерона или дидрогестерона). В любом
случае до назначения МГТ следует оценить риск РМЖ –
повышенные показатели могут быть уменьшены путем от-
бора женщин с исходно более низким индивидуальным
риском, включая низкую плотность молочных желез, а
также путем коррекции образа жизни пациентки. 

Постовариоэктомический синдром приводит к дефици-
ту стероидов, что в свою очередь провоцирует дестабили-
зацию клеточных мембран и мембран митохондрий – ор-
ганелл, реализующих «дыхательную» функцию. При по-
вреждении митохондрии переключаются на процесс обра-
зования свободных радикалов – причину оксидативного
стресса. Эту ситуацию корректируют экзо- и эндогенные
антиоксиданты. Важными жирорастворимыми антиокси-
дантами являются стероиды, в частности эстрогены, кото-
рые благодаря липидофильности имеют мембранотроп-
ные свойства. При гиперпродукции свободных радикалов
эстрогены предупреждают нарушения микросомального
окисления, противодействуют повреждению биомембран.
В составе МГТ отдается предпочтение натуральным анало-
гам эстрогенов. Что касается опасений по поводу возник-
новения нежелательных эффектов эстрогенотерапии, на
этот счет у Американской ассоциации клинических эндо-
кринологов и Американского колледжа эндокринологов су-
ществуют следующие рекомендации: применение трансдер-
мальных эстрогенов по сравнению с пероральными имеет
меньшую вероятность развития тромботического риска и,
возможно, риска развития инсульта и ишемической болез-
ни сердца; если имеется необходимость применения проге-
стагенного компонента, то микронизированный прогесте-
рон является более безопасной альтернативой. Перораль-
ный прогестерон имеет средневыраженный седативный эф-
фект, улучшающий сон и не оказывающий негативного
влияния на когнитивные функции в дневное время.

Известно, что метаболизм эстрогенов нарушает дефи-
цит нутриентов. Назначение комплексов, содержащих

достаточное количество Cu, Zn, Сr, Fe, Se (например,
Фамвиталь®), обеспечивает работу антиоксидантной си-
стемы, способствует улучшению оксигенации и микроцир-
куляции. Содержащиеся в составе препарата Фамвиталь®
витамины группы В (В2, В5, В6) способствуют «правильно-
му» метилированию эстрогенов, что позволяет назначать
его на фоне приема МГТ. 

Закономерности женского старения проследила Марина
Борисовна Хамошина – доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры акушерства и гинекологии с курсом пери-
натологии ФГАОУ ВО РУДН. Нарушения клеточного ме-
таболизма, в основе которых лежит митохондриальная
дисфункция, приводят к гипоксии органов, оксидативно-
му стрессу, снижению чувствительности клеток к инсули-
ну, прогрессированию инсулинорезистентности и, как
следствие, к нарушению всех видов обмена веществ и ме-
таболическому синдрому. Когда адаптационный и восста-
новительный резерв исчерпан, наступает состояние, в
МКБ-10 проходящее под пунктом R54, – старость, старчес -
кая астения, слабость. Процессы старения затрагивают и
репродуктивную систему, проявляясь дефицитом эстроге-
нов и менопаузальным синдромом, проявлением которо-
го, в частности, становятся гемолитико-уремический син-
дром, остеопороз, снижение когнитивных функций, бо-
лезнь Альцгеймера и пр. 

Основным патогенетически обоснованным инструмен-
том поддержания качества жизни является МГТ. К ее по-
зитивным эффектам также относят профилактику остео-
пороза, положительное влияние на соединительную ткань,
снижение частоты колоректального рака и пр. Что касает-
ся когнитивных функций, результаты клинических иссле-
дований показали улучшение оперативной и долгосроч-
ной памяти на фоне приема комбинации эстрадиола и
микронизированного прогестерона. 

Учитывая формирование метаболического синдрома в
менопаузе, важно выбрать препараты, содержащие мета-
болически нейтральные гестагены (прогестерон, дидроге-
стерон), – они становятся ключевым фактором потенци-
рования благоприятного влияния эстрогенов на метабо-
лические процессы и сердечно-сосудистую систему. Если
метаболический синдром уже сформировался, а также
женщина страдает от снижения либидо, предпочтение
стоит отдавать трансдермальному пути введения эстроге-
нов. Терапией сопровождения становятся антивозрастные
и/или антиоксидантные препараты – в частности, вита-
минно-минеральный комплекс Фамвиталь®. В нем опти-
мально подобраны нутриенты для женщин в менопаузе.
Кроме того, его эффективность подтверждена клинически:
у пациенток 38–65 лет, принимавших средство, подтвер-
ждены: антиоксидантное действие Фамвиталя, многосто-
роннее воздействие на ключевые факторы старения кожи
и ее придатков и поддержание клеточного метаболизма в
тканях. 

Тему рационально-критического подхода к выбору нутри-
цевтиков в антивозрастной медицине продолжила Ольга
Алексеевна Громова – доктор медицинских наук, профес-
сор, ведущий научный сотрудник, научный руководитель
Института фармакоинформатики ФИЦ «Информатика и
управление» РАН. Для долгосрочного здоровья, здорового
старения и сокращения риска неинфекционных заболеваний
необходимо придерживаться принципов сбалансирован-
ного адекватного питания, а именно: сокращать потребле-
ние красного мяса и продуктов его переработки, избегать
продуктов с высоким гликемическим индексом и пр. При
дефиците микронутриентов в клетках появляется SA-b-га-
лактозидаза – маркер старения, тормозящий деление фиб-
робластов. Но существуют вещества, обладающие геропро-
текторным эффектом, в частности эпигаллокатехин-3-гал-
лат – полифенол зеленого чая. Он профилактирует старе-
ние кожи, вызванное воздействием ультрафиолета, оказы-
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вает противоопухолевый эффект. Так, согласно результа-
там некоторых клинических исследований, употребление
зеленого чая способствует защите от рака ротовой полости,
гортани и глотки, ассоциируется со снижением заболевае-
мости раком пищевода даже среди курящих и злоупотреб-
ляющих алкоголем, а также снижает риск возникновения и
метастазирования РМЖ. Комплекс Фамвиталь® содержит
200 мг сухого экстракта листьев Camellia sinensis, а также
экстракт виноградных косточек – источник антоцианов,
катехинов и других антиоксидантов. Антоцианы связы-
вают свободные радикалы кислорода и препятствуют по-
вреждению мембран клеток, стимулируют фазу роста во-
лос, улучшают строение волокон и клеток соединительной
ткани. По данным некоторых исследований, экстракт ви-
ноградных косточек содержит ресвератол, обладающий ан-
тиоксидантной, противовоспалительной активностью и
способный улучшать работу митохондрий. Результаты экс-
периментальных исследований показали, что ресвератол
может на 25% увеличивать продолжительность жизни и
проявлять противоопухолевое действие. Фамвиталь® – ис-

точник масла бораго, концентрированной g-линоленовой
кислоты, которая оказывает антиоксидантное и противо-
воспалительное действие, регулирует уровень сахара,
улучшает нервную проводимость, повышает гидратацию
кожи, предотвращает образование морщин. Также в со-
став препарата входит витамин С, повышающий содержа-
ние коллагена в коже и замедляющий ее старение, витами-
ны группы В, повышающие крепость ногтей, улучшающие
состояние кожи, а также омега-3-полиненасыщенные
жирные кислоты, оказывающие противоопухолевое дей-
ствие. Еще одной отличительной чертой Фамвиталя стано-
вится содержание в утренней капсуле органической соли
пиколината хрома – его усвоение в кишечнике составляет
40–60%, остальная часть поглощается микробиотой, ини-
циируя процессы восстановления обмена глюкозы и жи-
ров. Компоненты Фамвиталь® воздействуют на хрониче-
ские болевые синдромы, когнитивные нарушения, астени-
ческий синдром. Эта противовозрастная система может
быть рекомендована как дополнение к питанию для жен-
щин, входящих в менопаузальный период.
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