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Ува жа е мые кол ле ги!
В на сто я щее вре мя со вре мен ные до сти же ния ди а бе то ло -
гии поз во ли ли мак си маль но от да лить сро ки по яв ле ния и
про грес си ро ва ния со су ди с тых ос лож не ний и, тем са мым,
уве ли чи вать сред нюю про дол жи тель ность, и ка че ст во
жиз ни жен щин, боль ных СД. Ес те ст вен но, ста ло воз мож -
ным ис поль зо ва ние ЗГТ с це лью ку пи ро ва ния ран них и
сред не вре мен ных про яв ле ний кли мак те ри че с ко го син д -
ро ма у дан ной ка те го рии боль ных. Пер вые ша ги, пред при -
ня тые в раз ра бот ке прин ци пов про ве де ния за ме с ти тель -
ной те ра пии по ло вы ми сте ро и да ми у жен щин с на ру ше ни -
я ми уг ле вод но го об ме на в пе ри од ме но па у зы, ба зи ро ва -
лись на дан ных, по лу чен ных в хо де ис сле до ва ний у здо ро -
вых жен щин. С 1999 го да в на уч ной ли те ра ту ре ста ли по яв -
лять ся пер вые ре зуль та ты ис сле до ва ний по вли я нию ЗГТ
на уг ле вод ный и жи ро вой об ме ны у жен щин, боль ных СД.
Что ка са ет ся со вре мен ных ис сле до ва ний по кар дио про -
тек тив но му вли я нию ЗГТ у дан ной ка те го рии боль ных, то
по ста нов ка и ре ше ние дан ной про бле мы не яв ля ет ся ак ту -
аль ной. Это свя за но с тем, что дли тель ная и адек ват ная
ком пен са ция уг ле вод но го об ме на, при во дя щая к ча с тич -
ной нор ма ли за ции ли пид но го спе к т ра кро ви, име ет бо лее
зна чи мый кар дио про тек тив ный эф фект, не же ли ис поль -
зо ва ние эс т ро ген-ге с та ген ных пре па ра тов. Од на ко пол ной
не о жи дан но с тью для всех явил ся ре зуль тат, по лу чен ный в
рам ках про ве де ния ис сле до ва ния HERS, где у жен щин,
при ни мав ших ЗГТ, ча с то та воз ник но ве ния СД 2 ти па ока -
за лась зна чи тель но ни же, в срав не нии с груп пой па ци ен -
ток её не ис поль зу ю щих. 
По след ние дис кус сии в от но ше нии вза и мо свя зи при ме не -
ния эс т ро ге нов с про ге с та ге на ми с це лью объ яс не ния кли -
ни че с ки зна чи мых за щит ных вли я ний на сер деч но-со су ди -
с тую си с те му, при ве ли к про ти во ре чи ям и опа се ни ям как
сре ди жен щин, сре ди ра бот ни ков здра во о хра не ния, так и в
сред ст вах мас со вой ин фор ма ции. Кро ме то го, дей ст вия,
пред при ня тые Аме ри кан ской ад ми ни с т ра ци ей по пи ще -
вым про дук там и ле кар ст вен ным ве ще ст вам (FDA), а так
же дру гих со от вет ст ву ю щих на ци о наль ных ко ми те тов в от -
вет на пуб ли ка цию ре зуль та тов Ис сле до ва ния Ини ци а ти вы
во имя Здо ро вья жен щин (WHI) [2,11,15] и Ис сле до ва ния
Мил ли о на Жен щин (Million Women Study (MWS) [13] то же
при ве ли к воз ник но ве нию ря да «тре вож ных» во про сов, ко -
то рые ес те ст вен но рас про ст ра ня ют ся и на груп пу па ци ен -
ток с ме но па у заль ным ме та бо ли че с ким син д ро мом, вхо дя -
щим в груп пу ри с ка по воз ник но ве нию СД 2 ти па. 
В свя зи с вы ше пе ре чис лен ным Ис пол ни тель ный Ко ми тет
Меж ду на род ной Ас со ци а ции по Ме но па у зе раз ра бо тал
по ло же ние, пред став лен ное на 4-ой ра бо чей встре че Меж -
ду на род ной Ас со ци а ции по Ме но па у зе в де ка б ре 2003. В
дан ном по ло же нии был пред став лен со вре мен ный об зор
всей до ступ ной ин фор ма ции из на блю да тель ных, ран до -
ми зи ро ван ных и до кли ни че с ких ис сле до ва ний, ко то рый
мы хо тим пред ста вить ва ше му вни ма нию. А 13 фе в ра ля
2004 го да Ис пол ни тель ным ко ми те том Меж ду на род ной
Ас со ци а ции по ме но па у зе бы ло ут верж де но ин фор ма ци -
он ное по сла ние, ад ре со ван ное всем вра чам-спе ци а ли с там
и на уч ным ра бот ни кам, за ни ма ю щим ся про бле ма ми ле че -
ния и про фи лак ти ки про яв ле ний ме но па у заль но го син д -

ро ма у жен щин стар шей воз ра ст ной груп пы, и ис поль зу ю -
щих в сво ей по всед нев ной прак ти ке ЗГТ.
Со глас но име ю щим ся на се го дняш ний день дан ным Ко -
ми тет по счи тал не об хо ди мым об ра тить при сталь ное вни -
ма ние на сле ду ю щие по ло же ния:
•WHI яв ля ет ся са мым по след ним из ран до ми зи ро ван ных

ис сле до ва ний, пред при ня тых для те с ти ро ва ния зна чи -
мо с ти кар дио про тек тив но го эф фек та ЗГТ, ко то рый был
вы яв лен ра нее в на блю да тель ных ис сле до ва ни ях. Дру гие
по доб ные ис сле до ва ния – HERS и ERAS, в ко то рых ис -
поль зо ва лись та кие же, как и в WHI ре жи мы гор мо нов
так же бы ли при ем ле мы по ди зай ну. По сколь ку не ис -
клю чал ся по тен ци ал для сти му ля ции ра ка мо лоч ной же -
ле зы под воз дей ст ви ем ЗГТ, Ко ми тет рас смо т рел ре зуль -
та ты MWS [13] – по след не го про спек тив но го ко горт но го
ана ли за по дан ной про бле ме. 

•Ис сле до ва ние WHI яв ля ет ся про дол жа ю щим ся ран до ми -
зи ро ван ным ис сле до ва ни ем по изу че нию при ме не ния
ЗГТ у жен щин в воз ра с те 50 –79 лет. «Еще до по лу че ния
окон ча тель ных ре зуль та тов это го мас штаб но го ис сле до -
ва ния, ана лиз 5-лет не го пе ри о да по ка зал, что от ме чен ное
в нём ста ти с ти че с ки зна чи мое уве ли че ние ри с ка ра ка мо -
лоч ной же ле зы и рост ри с ка сер деч но-со су ди с той па то ло -
гии на 5 го ду при ема ЗГТ обус лов лен вре мен ным сни же -
ни ем ча с то ты дан ных со бы тий в груп пе пла це бо, а не уве -
ли че ни ем в груп пе, при ни мав ших эс т ро ген-про ге с ти ны»
[6,7,15]. 

•Ко ми тет про вел об зор ре зуль та тов ран до ми зи ро ван ных
ис сле до ва ний в от но ше нии па ци ен ток, по лу чав ших эс т -
ро ген-ге с та ген ные пре па ра ты в ис сле до ва нии WHI,
HERS и ERAS. «Пуб ли ка ции ре зуль та тов WHI по ка за ли,
что со глас но ди зай ну жен щи ны с симп то ма ми ти пич ны -
ми для ран ней ме но па у зы со ста ви ли все го 10% об сле ду е -
мой по пу ля ции [5]. В исcле до ва ни ях HERS и ERAS, со -
глас но ди зай ну, во об ще бы ли ис клю че ны бо лее мо ло дые
жен щи ны в ран ней ме но па у зе. Сред ний воз раст жен щин
в ис сле до ва ни ях WHI, HERS, ERAS был 63,3;67 и 65 лет,
со от вет ст вен но [6,7,15]. Сред ний воз раст жен щин в
груп пе, по лу чав шей эс т ро ген-ге с та ген ные пре па ра ты,
со ста вил 63,3 го да, а про дол жи тель ность ме но па у зы, в
сред нем, – 12 лет. И лишь не боль шая часть жен щин (ї
10%) бы ла в ран ней пост ме но па у зе (пер вые 5 лет по сле
ме но па у зы) [14]. Ре зуль та ты, по лу чен ные в та ких по пу -
ля ци ях жен щин, не мо гут быть пе ре не се ны на жен щин,
ко то рые от ли ча ют ся от об сле до ван ных (на при мер, бо лее
мо ло дые жен щи ны в ран ней ме но па у зе»).

•MWS яв ля ет ся на блю да тель ным ис сле до ва ни ем, в ко то -
ром в рам ках на ци о наль ной скри нин го вой про грам мы
по ис сле до ва нию мо лоч ных же лез до б ро воль но при ня ли
уча с тие жен щи ны Ве ли ко бри та нии. В ре зуль та те ис сле -
до ва ния бы ло за яв ле но, что все ти пы ре жи мов ЗГТ вы зы -
ва ют по вы ше ние ри с ка ра ка мо лоч ных же лез уже в те че -
ние пер во го го да ис поль зо ва ния этой те ра пии. При этом
этот риск ис че за ет спу с тя 1-5 лет по сле от ме ны ле че ния.
«Зна чи тель ное по вы ше ние ри с ка в пер вый год ле че ния
убе ди тель но сви де тель ст ву ет о том, что по яв ле ние до -
пол ни тель ных слу ча ев ра ка мо лоч ных же лез яв ля ют ся
след ст ви ем по греш но с тей, до пу щен ных при со став ле нии

Со вре мен ные по ло же ния по ис поль зо ва нию ЗГТ у жен щин в ме но па у зе в рам ках по зи ции Ис пол -
ни тель но го ко ми те та Меж ду на род ной Ас со ци а ции по ме но па у зе
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ди зай на ис сле до ва ния, а так же при ана ли зе ре зуль та тов,
и не вы зва ны дей ст ви ем гор мо нов [13]».

•  При ни мая во вни ма ние раз ли чие меж ду по ло жи тель ны -
ми ре зуль та та ми, по лу чен ны ми в хо де на блю да тель ных
ис сле до ва ний, ко то рые ини ци и ро ва ли про ве де ние ран -
до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ний, и «не га -
тив ны ми» дан ны ми, вы яв лен ны ми в хо де по след них,
Ис пол ни тель ный ко ми тет под чер ки ва ет, что па ци ент ки,
при ни мав шие уча с тие в этих двух груп пах ис сле до ва ний
зна чи тель но от ли ча лись, что не бы ло уч те но при пер вич -
ном об суж де нии по лу чен ных ре зуль та тов. В на блю да -
тель ных ис сле до ва ни ях гор мо ны на зна ча лись жен щи -
нам, имев шим кли мак те ри че с кие симп то мы в пе ри од
ме но па у заль но го пе ре хо да (в воз ра с те 55 лет и ме нее к
мо мен ту на ча ла те ра пии). И на обо рот, в трех ран до ми зи -
ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ни ях в 89% слу ча ев
гор мо наль ная те ра пия на зна ча лась жен щи нам в воз ра с те
55 лет и стар ше [5,14]. Та ким об ра зом, па ци ент ки при -
няв шие уча с тие в на блю да тель ных ис сле до ва ни ях в сво -
ем боль шин ст ве на хо ди лись в пе ри о де ме но па у заль но го
пе ре хо да и об ра ща лись за вра чеб ной по мо щью по по во -
ду симп то мов эс т ро ген но го де фи ци та. Па ци ент ки же,
ко то рые бы ли вклю че ны в ран до ми зи ро ван ные кли ни -
че с кие ис сле до ва ния, со глас но их ди зай ну, уже ми но ва ли
пе ри од, ког да у них на блю да лись кли мак те ри че с кие
симп то мы, яв ля ю щи е ся ин ди ка то ром пси хо ло ги че с ко го
со сто я ния, что так же мог ло ока зы вать вли я ние на раз ли -
чие по лу чен ных ре зуль та тов. В це лом воз раст и со сто я -
ние здо ро вья уча ст ниц этих ис сле до ва ний не сви де тель -
ст ву ют в поль зу вы ска зан ных за яв ле ний, что WHI – это
ис сле до ва ние, по свя щен ное пер вич ной про фи лак ти ке
сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний, в хо де ко то ро го бы ло
про ве де но та кое же те с ти ро ва ние ЗГТ, как и в на блю да -
тель ных ис сле до ва ни ях. Пра виль нее бу дет ска зать, что
WHI яв ля ет ся ран до ми зи ро ван ным кли ни че с ким ис сле -
до ва ни ем, в хо де ко то ро го бы ло изу че но вли я ние од но го
ком би ни ро ван но го (эс т ро ген-про ге с та ген) ре жи ма те ра -
пии у жен щин стар ше го воз ра с та, мно гие из ко то рых к
мо мен ту на ча ла ис сле до ва ния уже мог ли иметь суб кли -
ни че с кие про яв ле ния со су ди с тых или сер деч но-со су ди с -
тых за бо ле ва ний [10]. В этом со сто ит важ ней шее от ли чие
меж ду на блю да тель ны ми ис сле до ва ни я ми, про де мон ст -
ри ро вав ши ми кар дио про тек тив ный эф фект ЗГТ и ран -
до ми зи ро ван ны ми кли ни че с ки ми ис сле до ва ни я ми, в ре -
зуль та те ко то рых не уда лось вы явить кар дио про тек тив -
но го вли я ния.

•Что ка са ет ся дан ных о на ли чии ран не го кар дио про тек -
тив но го эф фек та эс т ро ге нов, вы яв лен ных в хо де на блю -
да тель но го Ис сле до ва ния Здо ро вья Мед се с тер, ана лиз
ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти (си лы) WHI по ка зал, что ре -
зуль та ты по след не го (по сво ей ста ти с ти че с кой до сто вер -
но с ти) в от но ше нии это го по ка за те ля бы ли в де сять раз
ни же [3,14].

•Со глас но об ще при ня той прак ти ке ис поль зо ва ния ре -
зуль та тов ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва -
ний, ре зуль та ты WHI не мо гут быть пе ре не се ны на по пу -
ля цию жен щин, ко то рая не бы ла вклю че на в ди зайн это -
го ис сле до ва ния. По это му не мо жет про из во дить ся их
срав не ние с ре зуль та та ми ис поль зо ва ния ЗГТ в на блю да -
тель ных ис сле до ва ни ях, то есть тог да, ког да те ра пия бы -
ла на ча та в пе ри од ме но па у заль но го пе ре хо да по по во ду
предъ яв ле ния жа лоб на воз ник но ве ние кли мак те ри че с -
ких симп то мов. Сле до ва тель но, к на сто я ще му вре ме ни
един ст вен ны ми обос но ван ны ми ис сле до ва ни я ми, изу -
чав ши ми кар дио про тек тив ный эф фект ЗГТ у жен щин в
пе ри од ме но па у заль но го пе ре хо да, яв ля ют ся эпи де ми о -
ло ги че с кие и на блю да тель ные ис сле до ва ния, ре зуль та ты
ко то рых бы ли под тверж де ны ла бо ра тор ны ми и экс пе ри -
мен таль ны ми ра бо та ми, вы явив ши ми кар дио про тек тив -
ное вли я ние эс т ро ге нов в слу чае на ча ла те ра пии в пе ри -
од ме но па у заль но го пе ре хо да.

•Ве ро ят ность то го, что со вре мен ная ЗГТ при во дит к по -

вы ше нию ри с ка ра ка мо лоч ных же лез не бы ла про яс не на
в до ста точ ной ме ре ни в WHI, ни в MWS и этот во прос
тре бу ет даль ней ше го изу че ния.

За клю че ние: «ре зуль та ты со вре мен ных ран до ми зи ро ван -
ных кли ни че с ких ис сле до ва ний не да ют от ве та на во прос,
яв ля ет ся ли со вре мен ная те ра пия эс т ро ге на ми/эс т ро ге на -
ми-про ге с та ге на ми, на ча тая в пе ри од ме но па у заль но го пе -
ре хо да эф фек тив ной в ка че ст ве пер вич ной про фи лак ти ки
сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний или дру гих дол го вре -
мен ных по след ст вий сни же ния со дер жа ния по ло вых сте -
ро и дов.
При ни мая во вни ма ние все вы ше ска зан ное, Ко ми тет
пред ла га ет сле ду ю щие ре ко мен да ции в от но ше нии ве де -
ния жен щин в кли мак те рии.
1. За не име ни ем но вой ин фор ма ции, ка са ю щей ся во про -

сов гор мо наль но го ле че ния жен щин в ме но па у зе, Ис -
пол ни тель ный Ко ми тет ре ко мен ду ет при дер жи вать ся
об ще при ня той к на сто я ще му вре ме ни прак ти ки, вклю -
ча ю щей ис поль зо ва ние эс т ро ген-ге с та ген ной те ра пии
или мо но те ра пии эс т ро ге на ми у жен щин по сле ги с те -
рэк то мии для ку пи ро ва ния ме но па у заль ных или уро ге -
ни таль ных симп то мов, про фи лак ти ки по те ри ко ст ной
тка ни и пе ре ло мов, ат ро фи че с ких про цес сов в со еди ни -
тель но-ткан ных струк ту рах и эпи те лии. Воз мож ная кли -
ни че с кая эф фек тив ность в от но ше нии пре ду преж де ния
сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний и на ру ше ний нерв -
ной си с те мы, по-ви ди мо му име ет ме с то, од на ко тре бу ет
даль ней ше го под тверж де ния.

2. В на сто я щее вре мя от сут ст ву ют но вые дан ные, ко то рые
поз во ли ли бы чет ко ог ра ни чить про дол жи тель ность ле -
че ния, вклю чая не об хо ди мость пре кра ще ния ЗГТ у жен -
щин, на чав ших те ра пию во вре мя ме но па у заль но го пе -
ре хо да и у ко то рых на фо не ле че ния симп то мы от стут -
сву ют. При ни мая во вни ма ние по вы ше ние ча с то ты сер -
деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний у жен щин с преж де вре -
мен ной ме но па у зой [4,9] и пре кра ще ние за щит но го
вли я ния по сле от ме ны ЗГТ [3], на обо рот, от ме на ле че -
ния мо жет ока зать не бла го при ят ное воз дей ст вие. На ос -
но ва нии име ю щих ся к на сто я ще му вре ме ни дан ных в
хо де кон суль ти ро ва ния каж дой па ци ент ки дол жен быть
взве шен воз мож ный риск и пре иму ще ст ва ЗГТ, что бы
са ма па ци ент ка смог ла при нять над ле жа щее, ин фор ми -
ро ван ное, ин ди ви ду аль ное ре ше ние в поль зу про дол же -
ния или пре кра ще ния ле че ния. Это об суж де ние долж но
быть ча с тью еже год но го ана ли за ри с ка/поль зы те ра пии
у каж дой кон крет ной жен щи ны с уче том про из ве ден ной
мам мо гра фии и ис сле до ва ний, на прав лен ных на вы яв -
ле ние он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний.

3. Не смо т ря на то, что риск воз мож ных ос лож не ний при
ис поль зо ва нии ЗГТ от ста ёт ся важ ным кли ни че с ким во -
про сом, в на сто я щее вре мя не су ще ст ву ет об ще при ня -
тых ре ко мен да ций, за ис клю че ни ем то го, что при ме не -
ние эс т ро ге нов+про ге с та ге нов, свя за но с не боль шим
уве ли че ни ем аб со лют но го ри с ка тром бо за глу бо ких вен
и ле гоч ной эм бо лии, не зна чи тель ным по вы ше ни ем аб -
со лют но го чис ла слу ча ев ра ка мо лоч ных же лез, сни же -
ни ем ри с ка ко ло-рек таль но го ра ка и пе ре ло мов ко с тей
[2,15]. Эти во про сы ос та ют ся те мой для об суж де ния
меж ду па ци ент кой и ее вра чом. Од на ко сле ду ет по -
мнить, что про бле мы ра ка, ме та бо ли че с ких и со су ди с -
тых за бо ле ва ний, ат ро фи че с ких про цес сов го ло вно го
моз га ка са ют ся не толь ко па ци ен ток, на хо дя щих ся на
фо не ис поль зо ва ния ЗГТ, но яв ля ют ся об щей про бле -
мой жен щин, ми но вав ших ре про дук тив ный пе ри од.

4. Зна че ние за ме с ти тель ной те ра пии гор мо на ми/гор мо -
ном, яв ля ясь ча с тью ухо да за ста ре ю щим на се ле ни ем,
бу дет воз ра с тать сре ди лиц обое го по ла. Важ ней шие
прин ци пы по вы ше ния про дол жи тель но с ти и улуч ше -
ния ка че ст ва жиз ни сле ду ю щие: 
(а) Про фи лак ти ка, а не те ра пия, яв ля ет ся глав ной це -

лью. Ис поль зо ва ние гор мо нов/за ме ни те лей долж но
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быть ча с тью об щей стра те гии, вклю ча ю щей из ме не -
ние сти ля жиз ни и дру гие про фи лак ти че с кие ме ры,
осо бен но от каз от ку ре ния и из лиш не го по треб ле ния
ал ко го ля (8).

(б) Не су ще ст ву ет дан ных, что ЗГТ ока зы ва ет бла го при -
ят ное вли я ние при уже раз вив ших ся за бо ле ва ни ях
серд ца или де мен ции, од на ко на ча ло гор мо наль ной
те ра пии в пе ри од ме но па у заль но го пе ре хо да яв ля ет ся
ме рой про фи лак ти че с ко го воз дей ст вия в от но ше нии
пе ре ло мов и за бо ле ва ний серд ца, ос лож ня ю щих кли -
мак те ри че с кий пе ри од [12]. Это за клю че ние ос но ва -
но на ре зуль та тах на блю да тель ных и до кли ни че с ких
ис сле до ва ний [1], по сколь ку ни од но из ран до ми зи -
ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ний не пред ста ви ло
адек ват ных дан ных, ка са ю щих ся жен щин, на чав ших
те ра пию в пе ри од ме но па у заль но го пе ре хо да.

(в) С це лью ле чеб но го/про фи лак ти че с ко го вли я ния те -
ра пии на каж дую из си с тем долж ны быть ус та нов ле -
ны адек ват ные и оп ти маль ные до зы. До зы и ре жи мы
ЗГТ долж ны быть стро го ин ди ви ду аль ны ми. Жен щи -
ны стар ше го воз ра с та в по зд ней пост ме но па у зе нуж -
да ют ся в мень ших до зах, чем бо лее мо ло дые.

(г) Путь вве де ния гор мо нов име ет важ ное зна че ние. Воз -
мож ность ми но вать эф фек ты пер вич но го пас са жа че -
рез пе чень ораль ных форм гор мо нов име ет ряд пре -
иму ществ, осо бен но при по вы ше нии ри с ка ве ноз но го
тром бо за. Не об хо ди мы ре зуль та ты бо лее дли тель ных
кли ни че с ких на блю де ний с ис поль зо ва ни ем не о раль -
ных пу тей вве де ния гор мо нов.

(д) Раз лич ные ти пы и ре жи мы ЗГТ не об ла да ют оди на -
ко вым вли я ни ем на ме та бо ли че с кие про цес сы и тка -
ни и по это му не мо гут быть объ е ди не ны в од ну груп -
пу, как име ю щие сход ный эф фект, со глас но сво е му
клас су.

(е) Про ге с те рон/про ге с ти ны не об хо ди мы толь ко для за -
щи ты эн до ме т рия. Это му по ло жи тель но му вли я нию
про ти во сто ят эф фек ты на дру гие тка ни и ме та бо ли -
че с кие про цес сы. В свя зи с этим, ис поль зо ва ние вну -
т ри ма точ ной си с те мы, вы де ля ю щей про ге с та ген, об -
ла да ет ря дом пре иму ществ.

(ж) Оп ре де лен ное пре иму ще ст во мо жет иметь ком би на -

ция гор мо наль но го ле че ния и дру гих ви дов те ра пии.
(з) Дан ные, по лу чен ные в ре зуль та те по пу ля ци он ных ис -

сле до ва ний, не мо гут быть ав то ма ти че с ки пе ре не се ны
на каж дую кон крет ную па ци ент ку. Од на ко эти дан -
ные мо гут быть ис поль зо ва ны, как об щее ру ко вод ст во
при при ня тии ре ше ний в кли ни че с кой прак ти ке, и в
та ком слу чае глав ное вни ма ние сле ду ет уде лять аб со -
лют но му, а не от но си тель но му ри с ку те ра пии.

К на сто я ще му вре ме ни по лу че но зна чи тель ное чис ло важ -
ных до кли ни че с ких экс пе ри мен таль ных дан ных, ка са ю -
щих ся этих во про сов. Кли ни че с кие ис сле до ва ния, как на -
блю да тель ные, так и ран до ми зи ро ван ные долж ны быть
на прав ле ны на улуч ше ние воз мож но с тей кли ни че с кой
прак ти ки. Ка че ст во ди зай на экс пе ри мен таль ных ис сле до -
ва ний ос та ет ся клю че вым фак то ром при оцен ке дан ных и
их при ем ле мо с ти, да же ес ли они по лу че ны в хо де круп ных
ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ний [16]. В
свя зи с этим, Ис пол ни тель ный Ко ми тет IMS под дер жи ва -
ет не об хо ди мость не за мед ли тель но го опуб ли ко ва ния пол -
ной ба зы дан ных той ча с ти WHI, в ко то рой ис поль зо ва -
лись эс т ро ге ны-про ге с та ге ны, и ба зы дан ных MWS для не -
за ви си мо го изу че ния.
IMS при да ет осо бое зна че ние рас ши ре нию чис ла ис сле до -
ва ний, по свя щен ных изу че нию вли я ния гор мо нов на со -
су ди с тую, ко ст но-мы шеч ную и нерв ную си с те мы, а так же
ро ли гор мо нов и гор мо но-по доб ных ве ществ в ге не зе ра ка
и его про фи лак ти ке. «Мы сто им пе ред ли цом по вы ше ния
чис ла как жен щин, так и муж чин по ст ре про дук тив но го
воз ра с та. На ря ду с про фи лак ти че с ки ми ме ра ми, вклю ча ю -
щи ми из ме не ние сти ля жиз ни и сба лан си ро ван ное пи та -
ние, ЗГТ ос та ет ся важ ным ин ст ру мен том в пре ду преж де -
нии воз ник но ве ния за бо ле ва ний и в под дер жа нии долж -
но го ка че ст ва жиз ни этой ча с ти на се ле ния, что долж но
быть пред ме том про дол жа ю щих ся на уч ных изы с ка ний.

По зи ция Ис пол ни тель но го ко ми те та Меж ду на род ной Ас -
со ци а ции по ме но па у зе составлена в фе в рале 13, 2004
H.P.G. Schneider, Пре зи дент, A. Pines, S. O’Neill,
F. Naftolin, D.W. Sturdee, M. Birkh_user,
M.P. Brincat, M. Gambacciani, K.K. Limpaphayom,
S. Palacios, N. Siseles, D. Tan
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