Ноябрь 1997 года

            Задачей информационного письма является публикация последних 

            сведений о важнейших заболеваниях в современном обществе.Оно выходит 

            ежемесячно с сентября по апрель и предлагается вниманию всех 

            заинтересованных врачей.

Менопауза и ее Осложнения

            Менопауза наступает, в среднем, в возрасте 51 года за счет почти 

            полного прекращения синтеза овариальных эстрогена и прогестерона. 

            Хотя средний возраст прекращения месячных и не изменился за все 

            время наблюдений, резко увеличилась средняя продолжительность жизни, 

            в результате чего все возрастающий контингент женского населения 

            переходит в состояние менопаузы и страдает от последствий 

            эстрогенной недостаточности.

            Наиболее ранними симптомами, наблюдающимися у 80% женщин, являются 

            приливы и ночные поты. Считается, что эти признаки являются 

            результатом влияния эстрогенной недостаточности на симпатическую 

            нервную систему. Позднее у некоторых женщин развивается тяжелая 

            атрофия слизистой оболочки влагалища, ведущая к сухости, жжению и 

            неприятным ощущениям при половых сношениях. Данную ситуацию можно 

            предотвратить с помощью гормональной заместительной терапии. 

            Атрофические изменения возникают также в мочеиспускательном канале и 

            периуретральных тканях, что может привести к дизурии, частым позывам 

            на мочеиспускание, учащенному мочеиспусканию и недержанию мочи. Хотя 

            эффективность эстрогенов в лечении "уретрального синдрома" формально 

            и не изучалась, считается, что имеется положительный эффект от их 

            применения. Задержка в достижении полной коррекции симптомов со 

            стороны мочеполовой системы отражает тот факт, что для 

            восстановления слизистой оболочки до ее предменопаузального 

            состояния может потребоваться около двух лет. Однако, потенциально 

            серьезные осложнения менопаузы - это те, что связаны с костным 

            скелетом и сердечно-сосудистой системой.

            Остеопороз
            Широко известное осложнение менопаузы - снижение 

            плотности кости, или остеопороз. Как у мужчин, так и у женщин после 

            40 лет резорбция кости преобладает над ее формированием, но женщины, 

            начиная с момента наступления менопаузы, отличаются ускоренным 

            темпом разрежения костной ткани (от 3 до 5 процентов в год). Только 

            через 5-10 лет скорость процесса возвращается к исходной. В типичном 

            случае резорбция приводит к потере 50% костной массы к 70 годам и 

            повышает риск переломов в области запястья, тазобедренного сустава и 

            позвоночника. Роль дефицита эстрогенов в постменопаузальном 

            уменьшении плотности кости к настоящему времени достаточно изучена; 

            несколько исследований показали, что заместительная терапия 

            эстрогенами связана с нарастанием костной массы и достоверным 

            снижением количества переломов. В обзервационных исследованиях 

            отмечалось 50-процентное снижение риска переломов тазобедренного 

            сустава и запястья у принимающих эстрогены лиц. Чем раньше начата 

            заместительная терапия, тем больше она приносит пользы, поэтому 

            лечение следует начинать сразу после наступления менопаузы и 

            продолжать его неопределенно долго. Однако, верхнего возрастного 

            предела для назначения терапии эстрогенами не существует, так что 

            этот вид лечения может, до некоторой степени, помочь даже женщинам 

            старше семидесяти. Эстрогены в комбинации с прогестероном способны 

            поддерживать плотность кости, что подлежит количественному 

            определению с помощью денсиметрии. Для профилактики остеопороза 

            пациенты в состоянии менопаузы должны адекватно питаться, ежедневно 

            получать 800-1.000 мг дополнительного кальция и 400-800 

            международных единиц витамина D, а также регулярно заниматься 

            физкультурой.

            Сердечно-сосудистая система 

            До наступления менопаузы у женщин, по 

            сравнению с мужчинами, наблюдается значительно более низкая 

            заболеваемость сердечно-сосудистой патологией. После наступления 

            менопаузы зто преимущество исчезает, и наблюдается критический 

            подъем заболеваемости ишемической болезнью сердца и смертности от 

            инфаркта миокарда. Постменопаузальное увеличение количества случаев 

            ишемической болезни сердца можно объяснить, отчасти, нарастанием 

            уровня липопротеинов низкой плотности и снижением уровня 

            липопротеинов высокой плотности, которое можно предотвратить с 

            помощью заместительной терапии эстрогенами. Многие исследования 

            предполагают, что риск развития атеросклеротических 

            кардиоваскулярных осложнений в периоде менопаузы у женщин, 

            получающих эстрогены, приблизительно вдвое меньше такового у женщин, 

            эстрогены не получающих.

            Риск, связанный с лечением 

            Использование эстрогенов в монотерапии 

            вызывает гиперплазию зндометрия и в два-три раза повьшает риск 

            развития ендометриального рака. Однако, если добавить к лечению 

            прогестерон, то риск развития эндометриального рака, по существу, 

            становится ниже, чем уженщин, вовсе не получающих гормоны. Хотя 

            имеющиеся данные ограничены, создается впечатление, что риск 

            развития рака молочной железы у пациентов, получающих эстрогенную 

            заместительную терапию, не возрастает. Умеренное и сомнительное 

            увеличение количества смертей от рака с лихвой окупается за 

            счетуменьшения смертности, связанной с переломами вследствие 

            остеопороза. Однако, наиболее значительной пользой, приносимой 

            лечением эстрогенами, является 50-процентное снижение смертности от 

            сердечно-сосудистых заболеваний. Это исключительно важно, поскольку 

            большинство женщин в возрасте от 50 до 94 лет умирают именно от 

            сердечно-сосудистой патологии. Основными противопоказаниями к 

            применению эстрогеной терапии являются рак молочной железы, активные 

            тромбоэмболические заболевания и тяжелая патология печени. Терапия 

            эстрогенами не противопоказана женщинам с артериальными 

            гипертензиями или сахарным диабетом.

            Лечение 

            Большинство данных, касающихся гормональной 

            Заместительной терапии, основано на использовании коньюгированных 

            лошадиных эстрогенов. Рекомендуется непрерывное назначение 

            минимальных доз: как правило, 0,625 мг ежедневно, что соответствует 

            облегчению симптомов или профилактике указанных заболеваний. Женщины 

            с интактной маткой должны получать от 5 до 10 мг прогестерона, по 

            крайней мере, в течение 12 дней цикла. Этот режим связан с 

            исключительно низким риском гиперплазии эндометрия. Хотя некоторые и 

            находят возражения против гормональной заместительной терапии из-за 

            циклического кровотечения, почти каждая женщина в периоде менопаузы 

            все же должна ее получать,

            Хотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            которыйрецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд нашего 

            переводчик доктора Елены Фроловой.

