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Менопауза може бути пов’язана з багатьма клінічними проявами: 

вазомоторними симптомами, сечостатевими проблемами та додатковими 

психологічними розладами, такими як тривога, зміни настрою та порушення сну. 

Крім того, під час менопаузи гормональні зміни та зміни складу тіла призводять 

до розвитку вісцерального ожиріння, що погіршує здоров’я жінки на 

кардіометаболічному, фізичному та психічному рівнях. Менопаузальний перехід 

пов'язаний зі збільшенням ожиріння, переходом від гіноїдної до андроїдної 

форми тіла, а також збільшенням абдомінального та вісцерального жиру, що ще 

більше погіршує пов'язані з цим кардіометаболічні ризики. Зростаюча 

поширеність ожиріння створює значні проблеми для здоров'я, особливо у жінок, 

які переживають менопаузу. Одним з основних факторів, що сприяють 

збільшенню ваги під час менопаузи, є гормональні коливання, зокрема зниження 

рівня естрогену. Окрім гормональних та метаболічних змін, фактори способу 

життя відіграють значну роль у збільшенні ваги під час менопаузи. Багато жінок 
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відчувають зміни в активності, харчових звичках та рівні стресу під час 

менопаузального переходу. 

Для практикуючих лікарів багатьох спеціальностей важливо вміти 

розпізнавати ранні ознаки та симптоми менопаузального переходу, бути 

готовими запропонувати лікування для їх полегшення та запобігання віддалених 

наслідків. «Золотим стандартом» корекції клімактерічних симптомів є 

менопаузальна гормональна терапія (МГТ). Однак, форми, дози та шляхи її 

доставки мають різний вплив на кардіометаболічні маркери та ризики серцево-

судинних захворювань. Саме тому, призначення гормональної терапії в період 

пери- та постменопаузи потребує їх оцінки. Під час консультації щодо менопаузи 

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

специфічними для жінок. Лікування має бути індивідуальним для кожної 

пацієнтки, використовуючи найкращі наявні докази для максимальної користі й 

мінімізації ризиків, з періодичною переоцінкою їх співвідношення. Хоча 

менопауза пов’язана зі збільшенням ваги, існують ефективні стратегії для її 

контролю та зменшення негативних наслідків ожиріння (здорові харчові звички, 

вправи, управління сном та стресом). Ходьба залишається найкращим фізичним 

навантаженням/вправою, як для жінок з нормальною/надмірною масою тіла, так 

і для пацієнток з ожирінням. Жінкам з ожирінням, які мають протипоказання до 

МГТ, як альтернатива, для полегшення симптомів менопаузи можна 

використовувати негормональні та/або нефармакологічні методи лікування. 

Абсолютними протипоказаннями є діагностований у минулому або підозра на 

рак молочної залози, діагностовані у минулому або підозра на естроген-залежні 

злоякісні пухлини (наприклад, рак ендометрія III, IV ст. та 

низькодиференційований рак ендометрія), встановлені прогестаген-залежні 

новоутворення (наприклад, менінгіома) або підозра на них, вагінальні кровотечі 

нез’ясованого генезу, нелікована гіперплазія ендометрія, наявна венозна 

тромбоемболія (тромбоз глибоких вен, тромбоемболія легеневих артерій) або 
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венозна тромбоемболія у минулому, відомі тромбофілії (наприклад, дефіцит 

протеїну С, протеїну S або антитромбіну ІІІ), активні або нещодавні 

тромбоемболічні захворювання артерій (наприклад, стенокардія, інфаркт 

міокарду), гострі захворювання печінки, а також наявність захворювань печінки 

в минулому, якщо показники її функції не нормалізувалися, відома 

гіперчутливість до діючих речовин або до будь-якої з допоміжних речовин 

лікарського засобу, порфірія. 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. Ожиріння не є протипоказанням 

щодо призначення МГТ. Більшість рандомізованих контрольованих досліджень 

показують зменшення центрального абдомінального ожиріння внаслідок 

лікування естрогенами. Гормональна терапія може допомогти жінкам впоратися 

з симптомами менопаузи, включаючи збільшення ваги, шляхом відновлення 

рівня естрогену. Трансдермальний естроген забезпечує кращий профіль безпеки 

порівняно з пероральними естрогенами з різних причин, головне – це відсутність 

першого проходження через печінку. Трансдермальна форма дозволяє обходити 

метаболізм у печінці, який викликає активовану резистентність до протеїну С, 

зводячи нанівець ризик згортання крові, який спостерігається при пероральному 

застосуванні. Враховуючи, що жінки з ожирінням мають підвищений ризик 

тромбоемболічних ускладнень, виникає питання призначати чи не призначати 

МГТ. На сьогодні доведено, що застосування тільки естрогенної або 

комбінованої трансдермальної МГТ не підвищує ризик тромботичних подій у 

жінок з ожирінням. 

Таким чином, МГТ є ефективною в корекції симптомів менопаузального 

переходу та профілактики віддалених наслідків менопаузи. Доведено її вплив на 

запобігання збільшення ваги та вісцерального жиру, формування андроїдної 

форми тіла. Застосування трансдермальної форми естрогену дозволяє 
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мінімізувати тромботичні ризики у жінок з ожирінням, а також підвищити якість 

їх життя вплинувши на прояви менопаузального синдрому та його наслідки. 
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