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АННОТАЦИЯ
По данным ВОЗ, кардиометаболические расстройства остаются лидирующей причи-
ной смертности в мире в течение уже 20 лет. На долю болезней сердца сегодня при-
ходится 16 % случаев смерти в мире, а в России этот показатель достигает 47%. К со-
жалению, осведомленность о сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) как основной 
причине смертности остается недостаточной как среди женщин, так и среди врачей. 
Риск ССЗ у женщин среднего возраста остается недооцененным и, безусловно, требует 
своевременного междисциплинарного внимания. 
Цель исследования. Провести литературный анализ баз данных в аспекте изучения 
проблемы реализации кардиоваскулярных рисков у женщин в пери-и-постменопаузе. 
Методы исследования. Проведен анализ доказательных данных, которые были опуб-
ликованы в 2015‒2025 гг. в электронных библиотеках CochraneLibrary, PubMed, ELibrary, 
Science Direct, Scopus, Web of Science, Google Scholar, по ключевым словам сердечно-
сосудистые заболевания, кардиоваскулярный риск, пери-и-постменопауза, менопау-
зальная гормональная терапия. 
Результаты исследования. В обзоре представлены основные детерминанты реализа-
ции кардиометаболических и кардиоваскулярных рсков у женщин в пери-и постмено-
паузе как в аспекте старения, так и в аспекте влияния менопаузальной гормональной 
терапии. 
Заключение. Представленные данные убедительно свидетельствуют, что для предот-
вращения реализации кардиоваскулярного риска у женщин в пери-и-постменопаузе 
необходимо создание персонифицированной патогенетически аргументированной 
стратегии лечебно-профилактических мероприятий, основанной на концепции пре-
вентивной медицины.
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заболевания, кардиоваскулярный риск, пе-
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ABSTRACT
According to WHO, cardiometabolic disorders have remained the leading cause of death in 
the world for 20 years. Heart diseases account for 16% of deaths worldwide today, reaching 
47% in Russia. Unfortunately, awareness of CVD as a leading cause of death remains insuffi-
cient among both women and physicians. The risk of CVD in middle-aged women remains 
underestimated and certainly requires timely interdisciplinary attention. 
The aim of the study was to conduct a literature review of databases in the context of study-
ing the problem of cardiovascular risk realization in peri- and postmenopausal women. 
Research methods. An analysis of evidence published in 2015-2025 in the Cochrane Library, 
PubMed, ELibrary, Science Direct, Scopus, Web of Science, Google Scholar electronic lib-
raries was conducted using the keywords cardiovascular diseases, cardiovascular risk, peri- 
and postmenopause, menopausal hormone therapy. 
Results of the study. The review presents the main determinants of the implementation 
of cardiometabolic and cardiovascular risks in women in peri- and postmenopause both in 
terms of aging and in terms of the influence of menopausal hormone therapy. 
Conclusion. The presented data convincingly indicate that in order to prevent the imple-
mentation of cardiovascular risk in women in peri- and postmenopause, it is necessary to 
create a personalized pathogenetically substantiated strategy of therapeutic and preventive 
measures based on the concept of preventive medicine. 
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По данным ВОЗ, кардиометаболические 
расстройства, а именно, сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), к которым последнее время 
добавился сахарный диабет, остаются лидиру-
ющей причиной смертности в мире в течение 
уже 20 лет. На долю болезней сердца сего-
дня приходится 16 % случаев смерти в мире, 
а в России этот показатель достигает 47%.

На протяжении последних десятилетий 
был достигнут значительный успех в сниже-
нии сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности, однако отмечена тревожная 
тенденция замедления этого снижения у лиц 
в возрасте младше 55 лет, особенно у жен-
щин [1].

Оценка клиницистами угрозы ССЗ у мо-
лодых женщин представляется заниженной, 
поэтому тем большее значение приобретают 
меры профилактики. Два главных принципа 
лежат в основе успешных превентивных стра-
тегий при различных заболеваниях:
•	 определение наиболее чувствительных 

с биологической точки зрения периодов 
в жизненном цикле женщины для своевре-
менного осуществления максимально эф-
фективных вмешательств;

•	 использование эффективных мер профи-
лактики и своевременное обнаружение 
факторов риска, способствующих возник-
новению доклинических нарушений.
К сожалению, осведомленность о ССЗ 

как основной причине смертности остается 
недостаточной как среди женщин, так и сре-
ди врачей. По данным опроса, проведенного 
экспертами Американской кардиологической 
ассоциации (American Heart Association, AHA), 
число респонденток, знающих что именно ССЗ 
являются «убийцей номер один» в женской 
популяции, составило 56% [2].

Таким образом, хотя ССЗ остаются ведущей 
причиной смертности женщин, отношение 
к этой проблеме не отвечает современным 
требованиям, включающим осведомленность 
об особенностях течения ССЗ и факторов 
риска у женщин; своевременное выявление 
факторов риска с участием врачей смежных 
специальностей; эффективную профилактику 
и доступ к равноценному для лиц обоего пола 
лечению, разработанному на основе доказа-
тельных данных [3].

Появляется все больше публикаций, по-
священных фундаментальному влиянию 
женского пола и связанных с ним гендерных 
факторов на сложности с постановкой диа-
гноза, некоторые различия в клинических 
сердечно-сосудистых проявлениях, более 
высокую смертность после острого коро-
нарного события по сравнению с мужчинами. 

При рассмотрении данных коронарных реги-
стров коронарных вмешательств выявлено, 
что женщины составляют только четвертую 
часть из них. У женщин чаще встречается 
сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса, а у мужчин — со снижен-
ной фракцией изгнания. Частота фибрилляции 
предсердий и связанного с нею ишемическо-
го инсульта, как и смерти от него, также выше 
у женщин, чем у мужчин.

В течение жизни вектор развития атеро-
склеротических сосудистых изменений име-
ет половые отличия. У женщин выше распро-
страненность коронарной микроваскулярной 
дисфункции, в то время как у мужчин чаще 
встречается обструктивное поражение коро-
нарных артерий [4,5]. 

В возрасте 45-65 лет необструктивное по-
ражение коронарных артерий (КА) в 2 раза 
чаще диагностируется у женщин. Например, 
в США ишемия без обструктивного пораже-
ния КА встречается более чем у 4 млн пациен-
тов, свыше 60 % которых составляют женщины 
с клиническими проявлениями при нормаль-
ных показателях коронарной ангиографии 
или со стенозом эпикардиальных артерий 
менее 50% [6]. Частота инфаркта миокарда 
без обструктивного поражения коронарных 
артерий в 2 раза чаще у женщин по сравне-
нию с мужчинами. Распространенность дру-
гих типов инфаркта, таких как спонтанная 
диссекция КА, встречающаяся в 34% случа-
ев у женщин в возрасте <60 лет, и синдрома 
Такоцубо также выше в женской популяции. 
Примечательно, что у женщин в возрасте 40-
60 лет часто (до 80% от всех случаев) обна-
руживается тесная взаимосвязь диссекции 
КА с фибромышечной дисплазией, поражаю-
щей артерии средней размера и приводящей 
к стенозу без атеросклеротических или вос-
палительных изменений [7]. При этом иссле-
дователи отмечают, что женщины с фибромы-
шечной дисплазией часто имеют различные 
гипертензивные расстройства во время бе-
ременности, страдают мигренью и ранними 
формами артериальной гипертензии.

Хотя распространённость инфаркта мио-
карда с подъемом сегмента ST на ЭКГ чаще 
встречается у мужчин в возрасте менее 60 
лет, у женщин смертность, как правило, выше, 
что может объясняться особенностями ана-
томического развития: меньшим диаметром 
сосудов и коллатеральным кровотоком. Еще 
одна характерная особенность женщин — бо-
лее высокая частота коронарных факторов 
риска и наличие сопутствующей патологии 
по сравнению с мужчинами, даже после по-
правки на возраст [8]. 
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В целом, риск ССЗ у женщин среднего воз-
раста остается недооцененным и, безусловно, 
требует своевременного междисциплинар-
ного внимания.

Классические немодифицируемые (воз-
раст и пол) и общеизвестные модифицируе-
мые факторы риска ССЗ (курение, ожирение, 
гипертензия, дислипидемия, сахарный диа-
бет и гиподинамия) общеизвестны. Однако, 
женщины среднего возраста сталкиваются 
с дополнительными, характерными только 
для них факторами риска CСЗ: психологиче-
ские стрессорные воздействия, способству-
ющие развитию ишемической болезни 
сердца (ИБС); нарушения, связанные с бере-
менностью в анамнезе; некоторые достаточно 
распространенные гинекологические забо-
левания; переходный период и особенно не-
своевременная (ранняя или преждевремен-
ная) менопауза [9]. 

Психосоциологические особенности 
и социальный стресс могут оказывать зна-
чительное влияние на повышение риска ССЗ 
в женской популяции. Большинство женщин 
средних лет знакомы с «положением сэндви-
ча», поскольку вынуждены решать проблемы 
своих детей и стареющих родителей. У жен-
щин в возрасте <60 лет хронический стресс 
может явиться ключевым триггерным факто-
ром для развития некоторых типов ИБС, таких 
как коронарные вазомоторные нарушения 
или спонтанная диссекция коронарных ар-
терий (КА). Напротив, классический образец 
обструктивного заболевания КА чаще быва-
ет связан с традиционными факторами рис-
ка ССЗ и возникает у женщин в возрасте >65 
лет [10]. Получены многочисленные доказа-
тельства того, что неблагоприятное течение 
и исходы беременности, такие как гипертен-
зивные расстройства, включая преэклампсию, 
преждевременные роды, гестационный са-
харный диабет (ГСД), низкий для гестационно-
го возраста вес новорожденного, отслойка 
плаценты и привычные потери беременности, 
увеличивают вероятность появления факто-
ров риска и развития последующих ССЗ (фа-
тальная и нефатальная ИБС, инсульт, заболе-
вания периферических артерий и сердечная 
недостаточность) [9]. Многие из этих факторов 
упоминаются в последних рекомендациях 
Европейского общества кардиологов по про-
филактике ССЗ в клинической практике [11]. 
В этом документе указывается, что ГСД рез-
ко повышает риск развития диабета (до 50%) 
в течение 5 лет после родов, и в 2 раза — риск 
развития ССЗ. Определение уровней глюкозы 
натощак или гликозилированного гемогло-
бина у таких женщин предпочтительнее, чем 

проведение перорального теста на толерант-
ность к глюкозе. 

Продолжают изучаться сложные вза-
имоотношения между встречаемостью 
ряда гинекологических заболеваний, таких 
как эндометриоз, поражающий до 10% жен-
щин репродуктивного возраста, и повыше-
нием риска развития ССЗ [12]. Биологические 
механизмы, которые могут служить объясне-
нием наблюдаемой корреляции, включают: 
хроническое воспаление, способствующее 
развитию эндотелиальной дисфункции, уве-
личение содержания биомаркеров окисли-
тельного стресса и дислипидемию. Синдром 
поликистозных яичников является наиболее 
распространенной эндокринопатией и за-
трагивает, по разным данным, 6–15% женщин 
репродуктивного возраста. Частота ИБС 
и цереброваскулярных расстройств у паци-
енток с этим расстройством выше по срав-
нению со здоровыми женщинами, что связано 
с неблагоприятным кардиометаболическим 
профилем [13]. Для этих женщин характерна 
высокая распространенность потенциаль-
ных факторов риска ССЗ в долговременной 
перспективе: метаболический синдром, ожи-
рение, дислипидемия, артериальная гипер-
тензия, инсулинорезистентность, сахарный 
диабет 2 типа и повышение уровня провос-
палительных цитокинов в крови [14]. Согласно 
текущим рекомендациям женщины с синдро-
мом поликистозных яичников должны прохо-
дить регулярное обследование на выявление 
кардиометаболических нарушений [11,14].

Европейские кардиологи в своих реко-
мендациях особо отмечают повышение сер-
дечно-сосудистых рисков (ОР = 1,5) у женщин 
с преждевременной недостаточностью яич-
ников (<40 лет) и у женщин с ранней менопау-
зой (40–45 лет) [11]. Ранее полагали, что преж-
девременная недостаточность яичников 
встречается в женской популяции примерно 
в 1% случаев, но результаты недавних иссле-
дований показывают, что ее глобальная рас-
пространенность в мире может приближать-
ся к 4% [15]. Ранняя менопауза возникает более 
чем у 10% женщин, при этом обнаружена ли-
нейная обратная корреляция с риском ИБС: 
каждое уменьшение возраста менопаузы на 1 
год связано с повышением риска ИБС на 2%. 

Наступлению менопаузы предшествует 
период менопаузального перехода, кото-
рый характеризуется ускоренной потерей 
ооцитов, изменением механизмов обратной 
связи половых стероидов и значительными 
гормональными колебаниями [16]. Согласно 
общепринятым критериям старения репро-
дуктивной системы (Stages of Reproductive 
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Aging Workshop + 10 (STRAW+10)) клиниче-
ски переходный период сопровождается 
вариабельностью менструального цикла и/
или появлением различных менопаузальных 
симптомов и длится вплоть до наступления 
менопаузы, которая устанавливается ретро-
спективно спустя год после прекращения 
менструаций [17]. В клинической практике 
продолжает широко использоваться термин 
«перименопауза», помимо переходного пе-
риода включающая также первый год пост-
менопаузы. За прошедшие 20 лет, согласно 
многим проспективным исследованиям, до-
стигнут невероятный прогресс в оценке гор-
мональных, клинических и метаболических 
изменений, характеризующих переходный 
период. Дизайн многих из них, включая Study 
of Women’s Health Across the Nation (SWAN), 
был специально разработан для изучения от-
носительного вклада хронологического и ре-
продуктивного старения в кардиометаболи-
ческое здоровье женщин [18]. Перименопауза 
у женщин может возникать в возрасте от 45 
до 55 лет и быть достаточно длительной, од-
нако возраст женщины на этот момент только 
на 47% определяется наследственными при-
чинами, и множество дополнительных фак-
торов регулируют «переход к эндокринному 
старению» [19]. Таким образом, главное влия-
ние на сроки наступления перименопаузы 
оказывает не хронологический, а «биологи-
ческий» возраст женщины. В настоящее вре-
мя пристальное внимание кардиологов при-
ковано именно к периоду менопаузального 
перехода, поскольку для него характерны не-
благоприятные изменения композиционного 
состава тела, уровня липидов/липопротеинов 
и показателей сосудистого здоровья, которые 
могут повышать кардиометаболические рис-
ки в последующем. В настоящее время уме-
ренные/тяжелые вазомоторные симптомы 
относятся к важным факторам риска разви-
тия хронических заболеваний, особенно ССЗ, 
и они перестали быть предметом интереса 
только гинекологов [20]. Во всех действую-
щих методических документах подчеркивает-
ся важность контроля за здоровьем женщин 
в течение перименопаузы [3, 20]. 

В дополнение к изменениям менструаль-
ного цикла вазомоторные симптомы (приливы 
и ночной гипергидроз) являются еще одним 
важным клиническим маркером переходно-
го периода и встречаются примерно у 80% 
женщин среднего зрелого возраста, что ведет 
к резким ухудшениям качества жизни [21,22,23]. 
Результаты недавнего обзора продемонстри-
ровали высокую распространенность уме-
ренных/тяжелых вазомоторных симптомов 

у женщин в постменопаузе в возрасте 40–
65 лет в 5 европейских странах (например, 
во Франции она достигала 31%, в Италии  — 
52%) [24]. У большинства женщин вазомотор-
ные симптомы появляются на поздней стадии 
переходного периода, однако у некоторых 
из них приливы могут возникать более чем 
за 10 лет до менопаузы и без адекватного ле-
чения продолжаться неопределенно долго. 
Умеренные/тяжелые вазомоторные симптомы 
как проявления нейроваскулярной дизрегу-
ляции способствуют ускоренному эпигенети-
ческому старению [25,26] и являются важным 
фактором риска развития ССЗ в будущем 
[20,21]. Растет число доказательств, свиде-
тельствующих о необходимости лечения уме-
ренных/тяжелых вазомоторных симптомов, 
поскольку выявлена четкая корреляция меж-
ду временем их появления, тяжестью/про-
должительностью и состоянием кардиомета-
болического здоровья в будущем. Метаанализ 
результатов 10 исследований с участием 213 
976 женщин, у которых в общей сложности 
возникло 10 037 сердечно-сосудистых собы-
тий, показал, что наличие выраженных вазо-
моторных симптомов коррелировало с повы-
шенным риском ИБС, инсульта и ССЗ в целом, 
причем взаимосвязь с ИБС сохранялась после 
поправки на имеющиеся факторы риска CСЗ 
(ОР = 1,28) [27].

Артериальная гипертензия признана веду-
щим фактором риска для ССЗ и повышения 
смертности женщин, поэтому рассматрива-
ется как одна из «самых существенных и об-
деленных вниманием проблем со здоровьем» 
[28]. Показано, что каждое увеличение уров-
ня систолического артериального давления 
(АД) на 20 мм рт. ст. и диастолического АД 
на 10 мм рт. ст. повышает в 2 раза смертность 
от ИБС и инсульта у женщин в возрасте 40–89 
лет. По мере старения повышение уровня АД 
наблюдается у лиц обоего пола, но у женщин 
среднего зрелого возраста эти сдвиги начи-
нают опережать таковые у мужчин, при этом 
почти у 35% женщин с низкими показателями 
систолического АД в пременопаузе отмеча-
ется резкое его увеличение непосредствен-
но после последней менструации [29]. До на-
стоящего времени текущие пороги уровня 
АД для диагностики гипертензии и начала ле-
чения остаются одинаковыми для лиц обоего 
пола [30]. Однако у женщин среднего зрело-
го возраста связанные с повышением уров-
ня АД риски острого коронарного синдрома, 
сердечной недостаточности и мерцательной 
аритмии могут повышаться при более низких 
значениях этого показателя по сравнению со 
сверстниками-мужчинами. Поэтому остается 
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дискуссионным вопрос о величине поро-
гового значения. Многочисленные данные 
показывают, что у женщин с гипертензией 
исходы некоторых заболеваний отличаются 
от таковых у мужчин вследствие следующих 
факторов [31]:
•	 чаще встречаются связанные с гипертензи-

ей поражения органов-мишеней;
•	 более распространена гипертрофия левого 

желудочка вследствие повышенных показа-
телей артериальной жесткости и чаще ста-
вится диагноз сердечной недостаточности 
с сохраненной фракцией выброса; 

•	 выше риск инсульта из-за увеличения жест-
кости сосудистой стенки; 

•	 гипертрофия левого желудочка труднее 
поддается лечению

•	 в большей степени расширяется левое 
предсердие, что связано с более высоким 
риском мерцательной аритмии; 

•	 более распространены абдоминальное 
ожирение и хроническая болезнь почек. 
Программа по поддержанию сердечно-со-

судистого здоровья женщин среднего возрас-
та должна обязательно включать максимально 
раннее обследование на наличие гипертен-
зии для предотвращения будущих серьезных 
сердечно-сосудистых осложнений. 

В течение менопаузального перехода 
при использовании различных визуализацион-
ных методов обследования были обнаружены 
неблагоприятные сосудистые изменения. Так, 
у участниц исследования SWAN Heart Study 
при измерении скорости распространения 
пульсовой волны от сонной до бедренной 
артерии выявлено значительное увеличение 
артериальной жесткости (на 7,5%) в течение 
года после последней менструации, которое 
сохранялось после поправок на наличие тра-
диционных факторов риска [32]. В ходе углуб-
ленного изучения возможной взаимосвязи 
между некоторыми показателями качества 
жизни и сосудистым старением (повышением 
жесткости и эндотелиальной дисфункцией) 
выраженность сосудистых нарушений корре-
лировала с большей частотой и тяжестью ме-
нопаузальных симптомов [33]. По-видимому, 
механизмы, лежащие в основе этих ассоциа-
ций, могут включать хроническое воспаление 
и оксидативный стресс. 

Традиционно уровни различных липидов/
липопротеинов относят к мощным прогнози-
рующим факторам риска ССЗ. Получены убе-
дительные доказательства существенного 
повышения содержания общего холестерина 
(ХС), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
ХС и аполипопротеина B, причем в течение 
короткого отрезка времени (за год до и спустя 

год после последней менструации) вне за-
висимости от влияния старения как такового 
[34]. Недавно было высказано предположе-
ние о возможном отличии роли липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП) ХС у женщин 
среднего и старшего зрелого возраста. По-
видимому, это может быть связано с ослабле-
нием в постменопаузе способности крупных 
частиц ЛПВП инициировать начальный этап 
обратного транспорта ХС от стенки сосудов 
к печени [35]. В своем недавнем научном заяв-
лении эксперты АНА указали на «отсутствие 
четкой взаимосвязи между уровнем ЛПВП-ХС 
и риском CСЗ у женщин в течение переход-
ного периода, поскольку этот показатель по-
следовательно не отражает наличие хороше-
го сердечно-сосудистого здоровья у женщин 
среднего зрелого возраста» [23]. 

Результаты недавнего опроса проде-
монстрировали высокую распространен-
ность умеренных/тяжелых вазомоторных 
симптомов в переходном периоде среди 
европейских женщин, по разным причинам 
не получавших МГТ [36]. В США также высок 
процент таких женщин, продолжающих ис-
пытывать крайне неприятные вазомоторные 
симптомы, несмотря на наличие МГТ  — эф-
фективного и безопасного при надлежащем 
использовании лечения [37]. В Клинических 
рекомендациях Российского общества аку-
шеров-гинекологов «Менопауза и климак-
терическое состояние у женщины» (2024) 
указывается, что в настоящее время доля 
женщин, применяющих МГТ, в России от об-
щего числа женщин в возрасте 45–69 лет со-
ставляет всего 1,3%, что в 2,5 раза ниже, чем 
в европейских странах, и примерно в 5 раз 
ниже реальной потребности в этом лечении 
в данной популяции. Таким образом, остает-
ся высоким процент женщин, не получающих 
МГТ для лечения умеренных/тяжелых вазо-
моторных симптомов, не только снижающих 
качество жизни на данный момент времени, 
но и ставящих под угрозу их будущее здоро-
вье [20,27]. 

Цели применения МГТ у женщин в пери- 
и постменопаузе: частичное восполнение де-
фицита половых гормонов с использованием 
минимально-оптимальных доз гормональных 
препаратов, способных улучшить общее со-
стояние женщин, купировать менопаузаль-
ные симптомы и обеспечить профилактику 
некоторых поздних обменных нарушений. 
Защитная роль МГТ в качестве профилактиче-
ской меры в отношении ССЗ при своевремен-
ном назначении для лечения менопаузальных 
симптомов становится все более убедитель-
ной в свете многочисленных доказательных 
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данных последних лет, хотя ее использование 
с этой целью не входит в число одобренных 
показаний [38]. 

К настоящему времени результаты анализа 
данных исследования Women’s Health Initiative 
[39] и ряда рандомизированных контроли-
руемых исследований, специально разра-
ботанных для изучения влияния различных 
доз, составов и пути введения (перорального 
или трансдермального) гормональных препа-
ратов (Kronos Early Estrogen Prevention Study 
(KEEPS) [40] или различной продолжительно-
сти постменопаузы (< 6 лет и > 10 лет — Early 
Versus Late Intervention Trial With Estradiol 
[41]), убедительно продемонстрировали от-
сутствие негативного влияния и многие 
преимущества МГТ в отношении риска ССЗ 
у более молодых женщин, не имеющих про-
тивопоказаний для этой терапии. Результаты 
KEEPS по изучению возможного влияния МГТ 
на прогрессирование атеросклероза у жен-
щин в ранней постменопаузе показали раз-
личные результаты в зависимости от состава 
препарата и пути введения гормонов на отло-
жение жира в области сердца и взаимосвязь 
с показателями кальцификации КА [41], а так-
же на параметры атеросклероза сонных ар-
терий [42]. 

Согласно всем руководящим докумен-
там международных обществ по менопа-
узе, включая последние рекомендации 
Североамериканского общества по мено-
паузе (2022) [43], эффекты МГТ в отношении 
ИБС могут зависеть от возраста женщины 
или длительности постменопаузы (уровень 
доказательности I). Данные наблюдательных 
исследований и метаанализов показывают 
возможность снижения риска ИБС у жен-
щин, начавших МГТ в возрасте моложе 60 лет 
или в течение 10 лет постменопаузы (уровень 
доказательности II). Однако перед началом 
МГТ необходимо рассмотреть личный и се-
мейный риск ССЗ, инсульта, венозной тром-
боэмболии и рака молочной железы (уровень 
доказательности III). На сегодняшний день МГТ 
признана самым эффективным методом лече-
ния менопаузальных расстройств, и в случае 
длительного сохранения вазомоторных симп-
томов преимущества терапии, как правило, 
перевешивают возможные риски. 

Согласно современным установкам 
не следует накладывать произвольные огра-
ничения на длительность МГТ, в таких слу-
чаях возможно переключение пациентки 
с низкодозированного на ультранизкодози-
рованный препарат. Вследствие отсутствия 
первичной стадии печеночного метаболизма 
трансдермальные формы эстрогенов имеют 

более благоприятный профиль безопасности, 
в отличие от эквивалентных доз пероральных 
форм эстрогенов, поскольку не повышается 
риск венозной тромбоэмболии и на их фоне 
ниже риск серьезных сердечно-сосудистых 
событий. 

Эксперты Европейского общества по ме-
нопаузе и андропаузе отмечают, что МГТ мо-
жет назначаться для лечения менопаузальных 
расстройств женщинам с СД 2 типа после 
тщательной оценки индивидуального риска 
CСЗ. В переходном периоде и в ранней пост-
менопаузе при наличии СД 2 типа и низком 
риске CСЗ предпочтение следует отдавать 
пероральным эстрогенам, а трансдермаль-
ные препараты лучше назначать женщинам 
с уже существующими факторами риска CСЗ, 
например, с ожирением или повышением 
уровня триглицеридов [43,44]. При назначении 
комбинированного режима МГТ (у женщин 
с маткой) следует остановить выбор на проге-
стагенах с нейтральным воздействием на ме-
таболические процессы (например, микрони-
зированный прогестерон, дидрогестерон). 

Согласно текущим рекомендациям МГТ  — 
самое эффективное и к тому же безопасное 
лечение вазомоторных и других менопаузаль-
ных симптомов, если назначается в возрасте 
до 60 лет или в течение 10 лет течения пост-
менопаузы. Получены доказательства того, 
что МГТ может оказывать профилактические 
эффекты в отношении ряда хронических забо-
леваний, включая ССЗ [45]. 

Однако важен индивидуальный подбор со-
става, режима и пути введения препаратов 
МГТ с учетом выраженности симптомов, лич-
ного и семейного анамнеза, стадии репро-
дуктивного старения по критериям STRAW+10, 
результатов обследования, наличия ко-
морбидных состояний, предпочтений и ожи-
даний женщины для обеспечения высокой 
эффективности, безопасности терапии и по-
вышения приверженности лечению. При на-
значении МГТ рекомендуется ежегодно оце-
нивать баланс пользы/ риска для решения 
вопроса о продолжении терапии.

Таким образом, представленные данные 
убедительно свидетельствуют что для предот-
вращения реализации кардиоваскулярно-
го риска у женщин в пери-и-постменопаузе 
необходимо создание персонифицированной 
патогенетически аргументированной стра-
тегии лечебно-профилактических мероприя-
тий, основанной на концепции превентивной 
медицины. Дальнейшие углубленные иссле-
дования генетических и эпигенетических ме-
ханизмов регуляции возрастных изменений 
сердечно-сосудистой системы у женщин 
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в аспекте регуляции процессов ремоделиро-
вания миокарда и электрофизиологической 
активности сердца, а также модуляции эндо-
телиальной дисфункции позволят разработать 

комплексную концепцию лечебно-диагно-
стических мероприятий у пациенток в пери- 
и постменопаузе с целью профилактики сер-
дечно-сосудистых событий.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного авто-
ра по обоснованному запросу. 
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