
Воронцова Анна Валерьевна 

Звычайный Максим Александрович 

К.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 



Клинические рекомендации «Менопауза и 

климактерическое состояние у женщин». ID 

КР117. Москва,2016 (частота пересмотра каждые 

3 года). 

http://cr.rosminzdrav.ru/schema.html?id=94#/text 

Клинические рекомендации «Менопаузальная 
гормонотерапия и сохранение здоровья 

женщины в зрелом возрасте» Письмо 
Министерства Здравоохранения РФ 15-

4/10/2-5804 от 02.10.2015 



Алгоритм ведения женщин с менопаузальными 
симптомами 

Э – эстроген, П – прогестерон, ВТЭ – венозная тромбоэмболия, ТГВ – тромбоз глубоких вен 

Клинические рекомендации 
«Менопаузальная 

гормонотерапия и сохранение 
здоровья женщины в зрелом 

возрасте» Письмо 
Министерства 

Здравоохранения РФ 15-
4/10/2-5804 от 02.10.2015 



Снижение уровня 

серотонина в мозге является 

одним из факторов 

формирования 

депрессивных состояний, 

навязчивых расстройств и 

мигрени 



Менопаузальные расстройства: вариативность 
терапевтических подходов / М.Б. Хамошина, Ю.А. Бриль. — М.: 
Редакция журнала StatusPraesens, 2014. — 20 с. 



Infertility and reproductive endocrinology. (2015). In E. Bieber, J. Sanfilippo, I. Horowitz, & M. Shafi (Eds.), Clinical 
Gynecology (pp. 865-1078). Cambridge: Cambridge University Press. doi:10.1017/CBO9781139628938.058 

Длительность существования 

приливов: 
• средняя длительность – 2-5 лет  

• 25% - более 5 лет 

• 10-20% женщин  - до 70 - 80 лет  
 



 Женщины с ВМС сделали на 82% 
больше амбулаторных визитов к 
врачам (95% ДИ, 81-83; р<0,001) – 
дополнительно 1,5 млн визитов в год  

 Рост затрат на 1 пациента в год: 
прямых - на US$ 1346, непрямых –  US$ 
770, всего - US$ 27,668,410  

Sarrel F., Portmen D.  Incremental direct and indirect costs of 
untreated vasomotor symptoms. Menopause  2015; 22(3): 260-6. 

Ретроспективное когортное  
исследование женщин с 

вазомоторными симптомами (n=252) 
и без них (n=273); средний возраст 56 

лет 1999-2011 гг.  

Данное ретроспективное 
исследование впервые оценило 

экономическое бремя не леченных 
вазомоторных симптомов 

 Повышение реактивности ССС 

 Повышение симпатической активности 

 Снижение вазодилатации 

 Повышения уровня АД, в том числе и ночного 

 Повышение уровня холестерина в плазме 

 Повышения риска кальцификации аорты 

 Развитие ишемии и активация процессов 
старения мозга.  



8 Адаптировано по F. Wahab et al., 2015 

Уровень и пульсовой ритм секреции 

гонадолиберина (ГнРГ) определяется 

взаимодействием (балансом) 2 групп 

секретирующих нейронов: 

• активируют «KISS» стимулирующие 

нейроны 

• подавляют гонадотропин ингибирующие 

(GnIH) нейроны  





инфундибулярная область 

Переходный период Постменопауза 
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GnIH нейрон  

ГнРГ нейрон  

KNDy нейроны (KISS пептин, 

динорфин, нейрокинин В)  

Нехватка воздуха, одышка 

Нейрональный 

сосудодвигательный путь  

Нейрональный 

респираторный путь  

Приливы 
Жар, озноб 

Нейрональный путь 

терморегуляции 

Эпифиз опосредовано через 

эндогенный мелатонин 

стимулирует    

GnIH нейроны, которые    

тормозят возбуждение  

ГнРГ и Kiss нейронов, 

восстанавливается пульсовой 

ритм секреции гонадолиберина в 

гипоталамусе 

 

Результат - вегетативные 

симптомы уменьшаются 



Активация GnIH нейрона 
осуществляется с помощью 
мелатонина, рецепторы к 
которому расположены на 
поверхности GnIH нейрона 



Мелатонин стимулирует синтез GnIH 

GnIH снижает гиперреактивность 

GnRH- и KISS нейронов 

Покой в области нейрональных 

двигательных путей 



Если эпифиз уподобить 
биологическим часам 
организма, то МЕЛАТОНИН  
можно уподобить маятнику, 
который обеспечивает ход 
этих часов и снижение  
амплитуды которого 
приводит к их остановке 
                                                                     
                                  

В.Н. Анисимов, доктор медицинских наук, профессор, 
руководитель отдела канцерогенеза и онкогеронтологии 

НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова (Санкт-Петербург)  





Основные 
функции эпифиза  

Регуляция циркадианных и 
сезонных     ритмов  организма 

  Регуляция репродуктивной 
функции 

  Антиоксидантная защита 
организма 

  Противоопухолевая защита 

  «Солнечные часы старения»   



Пинеалоциты образуют аксо-вазальные синапсы с 

сосудами, т.е. эпифиз находится вне 

гематоэнцефалического барьера 



Содержимое флакона перед 

инъекцией растворяют в 1-2 

мл 0,5 % раствора прокаина 

(новокаина), воды для 

инъекций или 0,9 % 

раствора натрия хлорида и 

вводят однократно 

ежедневно в дозе 10 мг в 

течение 10 дней. При 

необходимости проводят 

повторный курс через 3-6 

месяцев 





n=120 



Клиническая эффективность применения 
PPG препарата ПИНЕАМИН: 
не требуется постоянного назначение 

Инъекционная форма 

Пениамина обладает 

высокой 

способностью 

удержания эффекта, 

что позволяет 

проводить повторные 

курсы не чаще чем 2-

3 раза в год 



PPG препарат ПИНЕАМИН не влияет на 
уровень гонадотропинов 













Наличие противопоказаний для МГТ 
 Соматическое неблагополучие (в том числе, ВТЭ и АТЭ) 

 Гинекологическая патология 

 Злокачественные заболевания 

Трудный пациент (в т.ч. планирование операции, 
длительная иммобилизация) 

Начальные проявления ДПС (ВМС) 

Отмена МГТ 

Возраст 60+ 

Менопаузальные расстройства: вариативность терапевтических подходов / М.Б. Хамошина, Ю.А. Бриль. — М.: 
Редакция журнала StatusPraesens, 2014. — 20 с. 



ПИНЕАМИН® Противопоказания 
к применению 
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повышенная чувствительность или непереносимость 
любого из компонентов препарата 

детский возраст до 18 
лет 

беременность и период 
грудного вскармливания 

- метроррагия (кровянистые выделения из половых 
путей неясного генеза)  

 гиперэстрогения 

нельзя применять у 
пациенток с 

эстрогензависимыми 
опухолями 


