
Контрацепция в перименопаузе: 
современные возможности

Скакун Л.Н., Царева С.Н.,

доценты кафедры акушерства и гинекологии БГМУ,

2026



Женщины и мужчины Республики Беларусь. 2018: Статистический сборник/ Ред. 
колл.: И. В. Медведева, И. С. Кангро, Ж. Н. Василевская и др. – М.: Белстат, 2018. – 34 
с.



2016 IMS Recommendations on women's midlife health and menopause hormone 
therapy / R. J. Baber, N. Ranay & A. Fenton the IMS Writing Group. – M.: Taylor & 
Francis Group, 2016. 

• Среднестатистический возраст, на который приходится начало 
климактерического периода, у жительниц Европы приходится на 45- 55 лет. В 
тоже время спонтанное преждевременное наступление менопаузы у женщин 
в возрасте до 40 лет встречается у 1% женщин среди всей популяции земного 
шара, и до 30 лет у 0,1% женщин соответственно.  
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• В Республике Беларусь на конец 2018 года проживало более 2 миллионов женщин, 
находящихся в фазе вступления или же непосредственно в самом климактерическом 
периоде, что составляет 47,5 % от всей женской популяции страны в этот период.
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Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) / Soules MR, Sherman S, Parrot 
E, et al. // Climacteric. – 2001. – 2910 – 102.

• Для выделения различных этапов функционирования 
репродуктивной системы женщин была разработана 
система критериев, облегчающая выбор времени 
начала коррекции климактерических изменений, а 
также способа коррекции.  



Стадии старения репродуктивной системы женщин согласно Stages of

Reproductive Aging Workshop + 10 [2]
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102.



На сегодняшний день, согласно 
рекомендациям международного сообщества 
по менопаузе (IMS), наиболее эффективным и 
патогенетически обоснованным методом 
коррекции климактерических изменений 
является менопаузальная гормонотерапия 
(МГТ).



Использование МГТ одобрено, в первую очередь, для: 

• профилактики остеопороза (признавая, что 
эффективность теряется с прекращением терапии),

• купирования вазомоторных и урогенитальный
симптомов климактерического синдрома, 

• купирования проявлений преждевременной 
гипоэстрогении различного генеза
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Концепция «терапевтического 
окна»

• раннее начало (менопаузальный переход и ранняя постменопауза)

• достаточная продолжительность МГT (оптимальным считается 
применение МГТ до 60 лет или до 10 лет от момента наступления 
менопаузы)

• в случае полного информирования и тщательного мониторинга состояния 
здоровья у женщин после 60 лет, МГТ может быть продолжена с 
использованием самой низкой эффективной дозы

• Вагинальные формы эстрогенов при необходимости могут быть 
использованы в любом возрасте 



Проблемный период?
Каждая женщина, вступающая в 
переходный период сталкивается с 
двумя проблемами: 

Предупреждение нежелательной 
беременности, риск которой 
остается значительным даже в 
первые 12 месяцев ранней 
постменопаузы 

Возможность коррекции 
климактерических нарушений

Аборты по возрастным группам в РБ по годам







Защита завтрашнего дня?

Использование натуральных эстрогенов 
в сочетании с ВМС – ЛГС в рамках МГТ 
для пациенток группы риска –
деликатное решение деликатного 
вопроса. 

При изучении нами группы женщин 
(55человек), использующих ВМС с ЛГС в 
комбинации с 1,25 мг конъюгированных 
эквинных эстрогенов была выявлена 
высокая приверженность пациенток этой 
терапии (до 80%). 

У 91% женщин наступила аменорея. 

Не было отмечено ни одного случая 
гиперплазии эндометрия по данным 
УЗИ. 

Не было случаев АМК, потребовавших 
дообследования в виде ГС и РДВ



Спасибо за внимание!


