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МІЖДИСЦИПЛІНАРНА ВЗАЄМОДІЯ 
У ВЕДЕННІ ЖІНКИ В МЕНОПАУЗІ
Гормональні зміни, пов’язані з менопаузою, можуть впли-

нути на фізичний, емоційний, психічний та соціальний до-
бробут жінки. Симптоми, які виникають під час і після мено-
паузи, у різних жінок суттєво відрізняються [1]. 

У дослідженні Panay N. та співавт. лише 8% європейських 
жінок повідомили, що не мають жодних симптомів менопау-
зи, 75% жінок мали три або більше симптомів, а 37% повідо-
мили про 6 або більше симптомів менопаузи [2]. Найчастіше 
зустрічаються припливи, але й інші пов’язані з менопаузою 
симптоми, також негативно впливають на значущі параме-
три якості життя. 

Наразі відомо, що зниження рівня гормонів під час мено-
паузи має суттєвий вплив на весь організм жінки. Перевага 
жінок перед чоловіками щодо нижчої частоти серцево-су-
динних захворювань поступово зникає зі значним знижен-
ням рівня естрогену після менопаузи [1]. Менопаузу слід 
розглядати як чинник ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань, що запускає цілий каскад патологічних змін 
в організмі жінки [3]. Дефіцит естрогенів також може при-
звести до зменшення щільності та пружності сполучної тка-
нини, зокрема опорних структур малого тазу, збільшуючи 
ймовірність пролапсу тазових органів. Втрата мінеральної 
щільності кісткової тканини під час менопаузи значною мі-
рою сприяє підвищенню частоти остеопорозу та перело-
мів. Варіабельність менопаузальних симптомів відображає 
потребу в покращенні якості життя жінок, починаючи вже з 
періоду перименопаузи. 

Жінкам у період менопаузи потрібен доступ до якісних 
медичних послуг, спільнот і систем, які можуть їх підтриму-
вати. На жаль, як обізнаність, так і доступ до інформації та 
послуг, пов’язаних з менопаузою, залишаються серйозною 
проблемою в більшості країн. Проблеми, пов’язані з мено-
паузою, часто не обговорюються в сім’ях, громадах, на ро-
бочих місцях або в медичних закладах.

Жінки можуть не знати, що симптоми, які вони відчувають, 
пов’язані з менопаузою, або що існують варіанти лікування, 
які можуть допомогти полегшити дискомфорт. Особи із симп-
томами менопаузи можуть відчувати збентеження або сором 
привернути увагу до свого стану та попросити підтримки.

Медичні працівники можуть бути не навчені розпізнавати 
симптоми пери- і постменопаузи, не консультувати пацієн-
ток щодо варіантів лікування та збереження здоров’я після 
переходу до менопаузи. Нині питанням здоров’я жінки при-
діляється обмежена увага в навчальних програмах для бага-
тьох медичних працівників.

Уряди багатьох країн не проводять політики охорони 
здоров’я і фінансування послуг діагностики, консультуван-
ня і лікування, пов’язаних з менопаузою, та їх включення 
до стандартних послуг. Послуги, спрямовані на корекцію 
станів, пов’язаних із менопаузальним періодом, становлять 
особливу проблему в умовах, де часто існують інші термі-
нові та конкуруючі пріоритети для фінансування охорони 
здоров’я [1].

У цих умовах на перший план виходить міждисциплінарна 
взаємодія, спрямована на раннє виявлення симптомів і ді-
агностику менопаузальних порушень для своєчасного при-
значення лікування. 

Учасники Форуму підкреслили необхідні для всебічного 
менеджменту жінок клімактеричного періоду кроки:

 ● розробка національних протоколів з ведення жінок 
із менопаузальними порушеннями та їх регулярний 
перегляд;

 ● розробка регламентуючих документів для тера-
певтів і сімейних лікарів щодо ведення жінок у клімак-
теричному періоді;

 ● освітні заходи для лікарів-гінекологів із залученням 
суміжних спеціалістів, як-от кардіологів, ендокрино-
логів, мамологів тощо.

КРИТЕРІЇ ПРИЙНЯТНОСТІ МЕНОПАУЗАЛЬНОЇ 
ГОРМОНОТЕРАПІЇ
У межах Форуму експертів були розглянуті опубліковані в 

2022 р. «Критерії прийнятності менопаузальної гормональної 
терапії (МГТ): заява про позицію консорціуму наукових това-
риств щодо використання MГT у жінок із захворюваннями» [4]. 

Консорціум наукових товариств, координований Іспан-
ським товариством менопаузи (Asociación Española para 
el Estudio de la Menopausia, AEEM), сформулював рекомен-
дації щодо використання МГТ жінками із захворюваннями 
з огляду на найкращі наявні докази. Розроблені критерії 
прийнятності різних видів МГТ для жінок з супутніми захво-
рюваннями — важливий крок у розширенні можливостей 
застосування МГТ лікарями різних спеціалізацій. Водночас 
критерії сприяють виокремленню контингентів, для яких 
певні види МГТ асоційовані з ризиками.

Критерії прийнятності МГТ були класифіковані відповідно 
до міжнародної номенклатури ВООЗ (табл.).

У документі розглянуті такі типи МГТ: комбінована естро-
ген-гестагенна МГТ (пероральна і трансдермальна), тільки 
естрогенна МГТ (пероральна і трансдермальна), тиболон 
і топічні естрогени. Визначено критерії прийнятності МГТ 
залежно від віку початку і тривалості терапії, в групі ризику 
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тромбозів і неврологічних розладів, при серцево-судинних 
захворюваннях і курінні, метаболічному синдромі і захво-
рюваннях травної системи, онкологічних захворюваннях (гі-
некологічних та інших) та при одночасному прийомі низки 
препаратів. 

Нижче наведені витяги з критеріїв призначення МГТ, на 
які експерти звернули особливу увагу [4].

1. Вік і тривалість терапії 
Сьогодні отримані переконливі докази про комплексний 

сприятливий вплив МГТ при своєчасному її призначенні в 
рамках терапевтичного «вікна можливостей» (у жінок віком 
до 60 років або протягом 10 років постменопаузи) [5–8]. 
Критерії підтверджують цю позицію з доповненням про те, 
що у випадку продовження МГТ у жінок 60–69 років при її 
старті в межах терапевтичного вікна переваги перевищують 
ризики для всіх типів МГТ. Окрім того, опублікована в 2022 р.
консенсусна заява Європейського товариства з менопа-
узи та андропаузи  (European Menopause and Andropause 
Society, EMAS) «Менопауза, благополуччя та здоров’я: траєк-
торія турботи від EMAS» підкреслює, що МГТ, ініційована у 
жінок віком понад 60 років або через більше ніж 10 років 
після менопаузи не має кардіоваскулярних переваг, але не 
завдає шкоди [9]. 

Експерти Форуму зауважили, що реалії сьогодення вима-
гають якомога раннього старту призначення МГТ. Тож реко-
мендована тривалість циклічної МГТ може становити понад 
5 років, наприклад у разі передчасного або раннього згасан-
ня гормональної функції яєчників. 

2. Ризик тромбозів і неврологічні розлади 
Як пероральну, так і трансдермальну комбіновану та тіль-

ки естрогенну МГТ не слід застосовувати за наявності в ана-
мнезі венозної тромбоемболії або тромбоемболії легеневої 
артерії. У разі асимптоматичної тромбофілії прийнятною 
буде трансдермальна МГТ. 

Мігрень є досить поширеним захворюванням серед жі-
нок. При мігрені без аури можна призначати як пероральну, 
так і трансдермальну МГТ, адже переваги перевищують ри-
зики. Варто зауважити, що безперервна МГТ може запобігти 
мігрені, що пов’язана із скасуванням естрогену. При мігрені 
з аурою перевагу слід віддавати трансдермальній МГТ, якщо 
мігрень виникла до початку МГТ. Якщо мігрень з аурою 
вперше з’явилася при застосуванні МГТ, ризики її продов-
ження перевищують переваги.

3. Метаболічні розлади 
Немає обмежень щодо використання МГТ за наявності в 

жінки таких супутніх захворювань, як цукровий діабет (ЦД) 
та/або гіперхолестеринемія. Ба більше, МГТ чинить позитив-
ний ефект на глікемічний профіль у жінок із ЦД 2типу. Ос-
танні рекомендації EMAS наголошують, що за наявності ЦД 
краще віддавати перевагу пероральній МГТ, крім випадків 

тригліцеридемії. З доступних та досліджених гестагенів у 
складі пероральної МГТ краще віддавати перевагу проге-
стерону та дидрогестерону [10].

При індексі маси тіла 25–30 кг/м2 можливе застосування 
будь-якої МГТ, при >30 кг/м2 використовуються трансдер-
мальні форми. 

4. Рак 
Вкрай цікаві дані надані щодо прийнятності МГТ та раку 

молочної залози (РМЗ). Переваги як пероральної, так і тран-
сдермальної комбінованої та моноестрогенної МГТ переви-
щують ризики при гормононегативному РМЗ в анамнезі та в 
носіїв мутацій BRCA1 і BRCA2. 

На тлі застосування МГТ жінками після перенесеного раку 
яєчників Критерії наголошують на більш тривалому вижи-
ванні і меншій кількості рецидивів, особливо в осіб віком до 
55 років. Повідомляється про вірогідну відсутність відмін-
ностей залежно від типу МГТ або шляху введення. Наразі не-
має літературних даних, що б підтримували або виключали 
МГТ при неепітеліальних пухлинах. 

За наявності в анамнезі раку ендометрія переваги МГТ пе-
ревищують ризики у випадках початкової стадії (І–ІІ) висо-
кодіфереційованого раку (G1–2) [11]. На комбінованій МГТ 
відмічена менша кількість рецидивів, аніж на монотерапії 
естрогенами. 

Після раку шийки матки переваги МГТ перевищують ри-
зики, різниця у виживанні та виживанні поза хворобою не 
відмічалася. 

5. Взаємодія МГТ з іншими лікарськими засобами
Загалом немає обмежень на застосування МГТ разом 

з іншими лікарськими засобами, як-от антигіпертензивні 
препарати, статини, гіпнотики, анальгетики та нестероїдні 
протизапальні препарати, антидепресанти, протидіабетич-
ні, інсулін, гормони щитоподібної залози тощо. Винятком 
є інгібітори ароматази, селективні модулятори рецепторів 
естрогену та протиепілептичні препарати. Останні є потуж-
ними індукторами ензимів і можуть знижувати ефективність 
естрогенів. 

Варто зазначити, що обговорювані Критерії прийнятності 
поки що не є універсально прийнятими. До того ж, у межах 
Критеріїв прийнятності загалом не проводилося порівняль-
не оцінювання різних гестагенів та естрогенів. А втім, на цей 
факт, за думкою експертів, необхідно зважати. Адже нині 
достеменно відомо, що застосування різних типів гестагенів 
у складі МГТ пов’язано з різним ступенем ризику розвит-
ку РМЗ, венозної тромбоемболії тощо [12–14]. Так, у період 
2003–2020 рр. було проведено п’ять великих досліджень з 
участю понад 800 тисяч жінок, у яких був оцінений вплив 
різних видів МГТ на ризик розвитку РМЗ. МГТ з дидрогесте-
роном та прогестероном продемонстрували сприятливий 
профіль безпеки щодо ризику РМЗ на відміну від МГТ, що 
містить інші гестагени [15–19]. 

Отже, в реальній клінічній практиці, при вирішенні питан-
ня щодо призначення того чи іншого типу МГТ важливим є 
індивідуальний підхід та оцінювання балансу користь/ризик 
з урахуванням комбінації супутніх захворювань пацієнтки, 
анамнезу, а також доз і компонентів комбінованої МГТ, зо-
крема гестагенного компонента. 

Таблиця. Критерії прийнятності МГТ (ВООЗ)

Категорія 1 Немає обмежень на використання МГТ

Категорія 2 Переваги МГТ переважають ризики

Категорія 3 Ризики, як правило, переважають переваги МГТ

Категорія 4 МГТ не слід застосовувати
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ПЕРЕХІД З КОМБІНОВАНИХ ОРАЛЬНИХ 
КОНТРАЦЕПТИВІВ НА МГТ
Жінки в перименопаузі можуть потребувати контрацеп-

ції, зокрема застосування комбінованих оральних контра-
цептивів (КОК). За такої умови перед лікарем постають такі 
питання, як прийнятність призначення або продовження 
застосування КОК жінками в період менопаузи, а також коли 
та як переходити з КОК на МГТ. Адже саме МГТ залишається 
найбільш ефективною терапією вазомоторних симптомів та 
генітоуринарного менопаузального синдрому [11].

У періоді менопаузального переходу рекомендується об-
говорити з пацієнткою індивідуальний баланс користь/ри-
зик використання КОК [20–22]. Якщо є рішення про їх при-
значення, рекомендовано продовжувати використовувати 
контрацепцію протягом року після останньої менструації, 
якщо жінка старша за 50 років, та упродовж 2 років у віці до 
50 років [11]. Водночас необхідно раз на рік оцінювати ко-
ристь/ризик застосування гормональної контрацепції [23]. 

Для визначення прийнятності контрацепції необхідно 
враховувати наявність у сукупності більш як одного з пере-
рахованих станів [21–22]:

 ● вік (</≥ 35 років);
 ● куріння (</≥ 15 цигарок/добу);
 ● ожиріння (індекс маси тіла ≥30 кг/м2);
 ● підвищення артеріального тиску;
 ● венозна тромбоемболія;
 ● тромбоз поверхневих вен;
 ● дисліпідемія;
 ● тяжке серцево-судинне захворювання в анамнезі;
 ● мігрені (без аури/з аурою); 
 ● ЦД тощо.
До можливих причин скасування КОК можна віднести:

 ● несприятливий баланс користь/ризик;
 ● відсутність потреби в контрацепції;
 ● заплановані оперативні втручання, тривала ім-

мобілізація тощо.
Наразі не існує єдиного алгоритму, що дозволяє чітко ви-

значити схему безпосереднього переведення пацієнтки з 
КОК на МГТ. Згідно з критеріями ВООЗ, вік жінки як єдиний 
чинник не може бути протипоказанням для використання 
доступних контрацептивних методів [21–22]. Отже, вік може 
бути лише умовним орієнтиром. 

Експерти Форуму визначили наступні ситуації, що потре-
бують переходу з КОК на МГТ:

 ● наявність клімактеричних симптомів на тлі відміни КОК;
 ● наявність клімактеричних симптомів на тлі застосу-

вання КОК, зокрема в безгормональний період;
 ● у випадках застосування КОК жінкою з метою корек-

ції симптомів менопаузи в будь-якому віці;
 ● за відсутності менструальноподібної реакції на тлі 

застосування КОК;
 ● при рівні фолікулостимулювального гормону біль-

ше ніж 25 МО/л у двох вимірах (з інтервалом 4–6 тиж-
нів) у безгормональний період;

 ● наявність інших показань до МГТ (профілактика 
остеопороза тощо). 

Експерти розробили наступний алгоритм переходу з КОК 
на МГТ (рис.)

Слід пам’ятати, що МГТ не має контрацептивного ефекту. 
До рекомендованих методів контрацепції при застосу-
ванні МГТ належать негормональні/бар’єрні методи.

Рисунок. Алгоритм переходу з КОК на МГТ

Вік

Циклічна МГТ Безперервна МГТ

< 50 років ≥ 50 років

< 45 років ≥ 45 років У низькій/
ультранизькій дозі

У стандартній/ 
високій дозі 

У низькій
дозі 
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РЕЗОЛЮЦІЯ IV МІЖНАРОДНОГО ФОРУМУ ЕКСПЕРТІВ ІЗ ПИТАНЬ МЕНОПАУЗИ
24 листопада 2022 р. відбувся ІV Міжнародний форум експертів з питань менопаузи. До складу робочої групи експертної ради увійшли провідні фахівці в області 
ендокринної гінекології Азербайджану, Вірменії, Грузії, Казахстану, Молдови, Узбекистану та України. Експерти розглянули питання міждисциплінарної взаємодії у веденні 
жінки в менопаузі, критерії прийнятності менопаузальної гормональної терапії (МГТ) та їх імплементацію в реальну клінічну практику, а також розробили алгоритм переходу 
з комбінованих оральних контрацептивів (КОК) на МГТ.
В умовах недостатньої обізнаності та доступу до інформації і послуг, пов’язаних з менопаузою, на перший план виходить міждисциплінарна взаємодія, спрямована на раннє 
виявлення симптомів і діагностику менопаузальних порушень для своєчасного призначення лікування. Учасники Форуму підкреслили необхідність низки кроків, потрібних 
для всебічного менеджменту жінок у клімактеричному періоді.
У межах Форуму експертів були розглянуті опубліковані в 2022 році «Критерії прийнятності менопаузальної гормональної терапії: заява про позицію консорціуму наукових 
товариств щодо використання MГT у жінок із захворюваннями». Розроблені критерії прийнятності різних видів МГТ для жінок із супутніми захворюваннями — важливий 
крок у розширенні можливостей застосування МГТ лікарями різних спеціалізацій. Водночас критерії сприяють виокремленню контингентів, для яких певні види МГТ 
пов’язані з ризиками. Варто зазначити, що обговорювані Критерії прийнятності поки що не є універсально прийнятими. Отже, в реальній клінічній практиці, при вирішенні 
питання щодо призначення того чи іншого типу МГТ важливим є індивідуальний підхід та оцінювання балансу користь/ризик з урахуванням комбінації супутніх 
захворювань пацієнтки, анамнезу, а також доз і компонентів комбінованої МГТ, зокрема гестагенного компонента.
Жінки в перименопаузі можуть потребувати контрацепції, зокрема застосування КОК. За такої умови перед лікарем постають такі питання, як прийнятність призначення або 
продовження застосування КОК жінками в період менопаузи, а також коли та як з них переходити на МГТ. Отже, в рамках Форуму був розроблений алгоритм переходу з КОК 
на МГТ.
Ключові слова: резолюція, Міжнародний форум експертів з питань менопаузи, менопаузальна гормональна терапія, перименопауза, комбіновані оральні контрацептиви. 

RESOLUTION OF THE IV INTERNATIONAL MENOPAUSE EXPERT FORUM
The IV International Menopause Expert Forum took place on November 24, 2022. The expert panel included leading endocrine gynaecologists from Armenia, Azerbaijan, Georgia, 
Kazakhstan, Moldova, Ukraine, Uzbekistan, and Ukraine. The experts discussed interdisciplinary cooperation in the management of menopausal women, the eligibility criteria for 
menopausal hormone therapy (MHT) and their implementation in routine clinical practice and developed an algorithm for switching from combined oral contraceptives (COCs) to MHT.
Due to the lack of awareness and access to information and services related to menopause, interdisciplinary cooperation aimed at early detection of symptoms and diagnosis of 
menopausal disorders for timely treatment is paramount. The Forum participants highlighted the need for a series of steps to ensure comprehensive management of menopausal women.
The Expert Forum reviewed the 2022 «Eligibility criteria for menopausal hormone therapy: a position statement from a consortium of scientific societies for the use of MHT in women with 
medical conditions». The developed criteria for the acceptability of different MHT types for women with comorbidities is an essential step in expanding the possibilities for the use of MHT 
by physicians of various therapeutic areas. Moreover, the criteria help to identify populations for whom certain types of MHT are associated with risks. Importantly, the discussed eligibility 
criteria are not yet universally accepted. Therefore, in routine clinical practice, when deciding whether to prescribe a particular type of MHT, it is vital to take an individual approach and 
assess the benefit/risk balance, considering the patient’s combination of comorbidities, medical history, as well as the strengths and components of combination MHT, particularly the 
gestational component.
Perimenopausal women may need contraception, including COCs. In such circumstances, physicians are faced with such questions as the acceptability of prescribing or continuing to use 
COCs for menopausal women, as well as when and how to switch from COCs to MHT. Thus, the Forum developed an algorithm for switching from COCs to MHT.
Keywords: resolution, International Menopause Expert Forum, menopausal hormone therapy, perimenopause, combined oral contraceptives. 
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