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В рамках Регионального научного форума «Мать и дитя» 29 июня 2010 года в Екатеринбурге 
состоялся симпозиум «Здоровье женщин разных возрастов глазами акушера-гинеколога». 

На мероприятии, проходившем под председательством профессора Е.Ф. Киры, был рассмотрен 
ряд наиболее актуальных аспектов диагностики и лечения гинекологических заболеваний 

с точки зрения доказательной медицины. С докладами выступили В.Е. Балан, д. м. н., профессор, 
ведущий научный сотрудник научно-поликлинического отделения ФГУ «Научный центр 

акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова»; О.Г. Пекарев, 
д.м.н., профессор, главный акушер-гинеколог Министерства здравоохранения и социального 

развития в Сибирском федеральном округе, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
лечебного факультета Новосибирского государственного медицинского университета; 

С.В. Хлыбова, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой акушерства и гинекологии Института 
последипломного образования Кировской государственной медицинской академии. 

Альтернативные 
пути коррекции 
климактерических 
расстройств

В.Е. Балан, д.м.н., профессор,
ведущий научный сотрудник научно-поликлинического отделения 
ФГУ «НЦАГиП им. В.И. Кулакова», г. Москва

Климактерий – естественный 
этап в жизни женщины, но 

высокая частота и тяжесть сим-
птомов дефицита половых гормо-
нов значительно снижают каче-
ство жизни, превращая этот пери-
од в своеобразную болезнь. Кли-
мактерический синдром – самое 
яркое проявление климактерия. 
У 50-85% женщин данный син-
дром встречается еще в перимено-
паузе. Остальные климактериче-
ские нарушения развиваются не-
заметно и часто выявляются толь-
ко при тщательном обследовании. 
Климактерический синдром – это 
мультифакторное патологическое 

состояние, в формировании ко-
торого, кроме уровня гипоэстро-
гении, значительную роль игра-
ют наследственные и соматиче-
ские заболевания, а также факто-
ры окружающей среды. Когда го-
ворят о тяжести проявлений кли-
мактерического синдрома, в пер-
вую очередь, подразумевают при-
ливы. 
Итак, приливы – это проявле-
ние своеобразной абстиненции 
эстроген-чувствительных нейро-
нальных систем и нарушение их 
адаптации к условиям эстроген-
ного дефицита. Каковы же факто-
ры риска развития климактериче-

ского синдрома? Как это ни пара-
доксально, но одним из них явля-
ется уровень образования женщи-
ны: чем он ниже, тем реже отмеча-
ется наличие приливов. По всей 
видимости, женщина по-другому 
относится к старости, считая, что 
так и должно быть, и не надо со-
противляться. Чем выше уровень 
образования, тем чаще для жен-
щины переход в эту возрастную 
группу является серьезным стрес-
сом, что и сопровождается часты-
ми  приливами. К факторам ри-
ска относятся также проблемы с 
весом – в перименопаузе меняет-
ся уровень эстрадиола в плазме и 
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у женщин с дефицитом веса, и у 
женщин, страдающих ожирени-
ем, что приводит к резкому сни-
жению уровня эстрогенов. У ку-
рящей женщины приливы могут 
быть связаны с повышением со-
держания андрогенов и отрица-
тельным влиянием никотина на 
центры терморегуляции. Среди 
факторов риска также можно на-
звать злоупотребление алкоголем, 
депрессии, мигрени, доброкаче-
ственные заболевания молочной 
железы, семейную атопию, диету, 
наличие коротких менструальных 
циклов и отсутствие родов.
Не следует сбрасывать со счетов и 
нарушения функции щитовидной 
железы, а точнее – гипо- и гипер-
тиреоз. И то, и другое состояние 
усугубляют проявления климакте-
рического синдрома, что связано 
с особыми биологическими свой-
ствами тиреоидных гормонов, их 
воздействием на центры термо-
регуляции и модулирующим вли-
янием на уровень эстрадиола. Од-
нако до сих пор патогенез прили-
вов до конца не ясен. Известна 
роль тесных синаптических свя-
зей между нейронами, секретиру-
ющими гонадотропин-рилизинг-
гормон, гонадотрофами в аркуат-
ном ядре и нейронами в преопти-
ческой области. Во время прилива 

происходит транзиторное повы-
шение уровня лютеинизирующе-
го гормона и тиреотропного гор-
мона. Предполагается, что у жен-
щин с тяжелыми приливами «су-
жается термонейтральная зона», 
в связи с чем даже незначительное 
повышение центральной темпера-
туры или изменение активности 
нейротрансмиттерных систем, от-
ветственных за терморегуляцию, 
приводит к развитию классиче-
ской картины приливов. 
Безусловно, приливы необходи-
мо лечить. Современные методы 
исследования показали: во время 
прилива происходит резкое сни-
жение кровотока в отдельных об-
ластях головного мозга, ответ-
ственных за механизм памяти; ча-
стые кратковременные эпизоды 
ишемии могут внести свой вклад в 
развитие дегенеративных процес-
сов в определенных участках го-
ловного мозга. Быстрое прекра-
щение приливов или даже пол-
ное их отсутствие не исключа-
ет возможность неблагоприят-
ного влияния дефицита эстроге-
нов на центральную нервную си-
стему. Именно в момент адапта-
ции эстроген-зависимых систем 
головного мозга к дефициту Е2, 
у части женщин могут возникать 
нейрональные нарушения, ини-

циирующие каскад событий, ко-
торый ускоряет процесс старения 
мозга. Какая терапия применяет-
ся для лечения приливов? На се-
годняшний день, конечно, клас-
сической является заместительная 
гормонотерапия. Согласно систе-
матическому обзору Cochran 24-х 
рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований, 
в которых участвовали 3329 жен-
щин, снижение приливов на фоне 
классической гормонотерапии со-
ставило 75%, а уровень плацебо – 
57%. Субъективно женщинами 
ощущаются 60% приливов, 40% 
регистрируют специальными ме-
тодами. Число объективно реги-
стрируемых приливов коррелиру-
ет с продолжительностью сна, ве-
личиной словарного запаса, каче-
ством вербальной памяти. 
Для того, чтобы женщина могла 
жить полноценной жизнью, не-
обходима коррекция климактери-
ческого синдрома. Какими мето-
дами она будет осуществляться, 
зависит от очень многих обстоя-
тельств, в том числе и от пожела-
ний самой пациентки. Например, 
при абсолютных противопоказа-
ниях к классической гормонотера-
пии прибегают к альтернативно-
му лечению. К причинам исполь-
зования данного метода также от-
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носятся: отказ пациентки от гор-
монотерапии; предстоящее опе-
ративное лечение; период обсле-
дования; сочетание относитель-
ных противопоказаний; онколо-
гические заболевания половых ор-
ганов в анамнезе, риск рака мо-
лочных желез; климактерический 
синдром легкой и средней степе-
ней тяжести. 
Какие препараты используют-
ся сегодня в качестве альтерна-
тивной терапии климактериче-
ских расстройств? Это селектив-

ные эстроген-рецепторные мо-
дуляторы (ралоксифен, тамоски-
фен), натуральные продукты (фи-
тоэстрогены, фитогормоны), би-
фосфонаты. Особо хочется под-
черкнуть, что в качестве альтерна-
тивы гормонотерапии можно рас-
сматривать только те лекарствен-
ные средства, эффективность 
которых доказана в плацебо-
контролируемых исследованиях. В 
связи с этим следует остановить-
ся на таком препарате, как Саге-
нит. Он является производным 
сигетина, сходного по структу-
ре с синестролом и отличающего-
ся от него химическим строением. 
В результате замены двух гидрок-
сильных радикалов на сульфока-
лиевые группы, сигетин утратил 
часть свойств, присущих эстроге-
нам, и сохранил эстрогеноподоб-
ное действие на уровень гонадо-
тропинов. Эффективность и без-
опасность его изучена в двойном 
слепом плацебо-контролируемом 
рандомизированном многоцен-
тровом исследовании больных с 
климактерическим синдромом. 
В исследовании участвовали: 
ФГУ НЦ АГИП Росмедтехноло-
гий (проф. В.П. Сметник), РГМУ 
(проф. Ю.Э. Доброхотова), НИИ 
АиГ им. Отта (проф. М.А. Тарасо-
ва). В него были включены 70 жен-
щин в возрасте до 65 лет с климак-
терическим синдромом, не полу-

чавшие гормонотерапию в тече-
ние трех месяцев. Результаты ис-
следования позволили сделать 
ряд интересных выводов. Прежде 
всего, препарат оказался высоко-
эффективным в отношении клас-
сических эстроген-дефицитных 
проявлений – приливов и пот-
ливости. Наблюдалось купиро-
вание головной боли, сердцеби-
ения, эмоциональной лабильно-
сти, в меньшей степени – вли-
яние на повышенную утомляе-
мость, снижение памяти, либи-
до. Не было отмечено влияние на 
метаболические симптомы, кро-
ме мышечно-суставных болей, ин-
тенсивность которых снижалась 
более, чем в два раза. Через 9 меся-
цев терапии уровень ФСГ снизил-
ся с 73,8 МЕ/л до 37,7 МЕ/л за счет 
эстроген-подобного эффекта. На-
блюдалась тенденция к повыше-
нию эстрадиола, отсутствие вли-
яния на структуры матки и яич-
ников, а также стимулирующего 
воздействия на пролиферативные 
процессы вагинального эпителия. 
Сагенит не оказывает влияния на 
белково-липидный и углеводный 
обмены, уровень остеокальцина 
и бета-телопептида и, что очень 
важно, не оказывает отрицатель-
ного воздействия на систему гемо-
стаза. 
На сегодняшний день Сагенит за-
рекомендовал себя как препарат, 
отличающийся высоким профи-
лем безопасности, хорошей пе-
реносимостью и удобством при-
менения. Подобно эстрогенам он 
устраняет нервно-психические и 
вегетативные расстройства, но в 
отличие от них не обладает проли-
феративным воздействием на эн-
дометрий. Результаты исследова-
ния позволяют рекомендовать Са-
генит для лечения климактериче-
ского синдрома легкой и средней 
степени тяжести в течение дли-
тельного времени. Сагенит не вы-
зывает таких побочных эффектов, 
как пролиферация эндометрия, 
нагрубание молочных желез и мо-
жет быть достойной альтернати-
вой гормонотерапии, особенно в 
тех случаях, когда ее назначение 
нежелательно.
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Председатель симпозиума Е.Ф. Кира

Гости мероприятия
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Тактика ведения 
пациенток после 

диатермоэлектрокоагуляции 
шейки матки. 

Современный подход

О.Г. Пекарев, д.м.н., профессор,
главный акушер-гинеколог МЗ и СР в Сибирском федеральном округе, зав. кафедрой 

акушерства и гинекологии лечебного факультета НГМУ, г. Новосибирск 

Согласно статистике, ежегодно 
в России раком шейки мат-

ки заболевают порядка 14 тысяч 
женщин (Сибирский федераль-
ный округ по числу заболевших 
находится на четвертом месте), а 
умирают от данной патологии 6, 
5 тысяч, то есть 18 женщин еже-
недельно. Причем, в большин-
стве своем – это женщины репро-
дуктивного возраста: от 20 до 40 
лет. Самое печальное, что 40% из 
них погибает от запущенной фор-
мы рака шейки матки. Чаще все-
го, это заболевание развивает-
ся на фоне папилломавирусной 
инфекции (ВПЧ-инфекции), что 

подтверждено многочисленны-
ми клиническими исследовани-
ями. На сегодняшний день в ми-
ровой практике описаны более 
ста серотипов ВПЧ-инфекции, 
по меньшей мере, 14 из них име-
ют прямое отношение к онкоген-
ным штаммам. Проблема заклю-
чается также в высокой частоте 
онкогенных штаммов –  онкоген-
ный штамм встречается у каждой 
пятой пациентки, который при 
отсутствии лечения в 100% слу-
чаев вызывает рак шейки матки. 
В чем коварство ВПЧ-инфекции? 
Она запускает два основополага-
ющих патогенетических механиз-

ма: во-первых, блокирует апоп-
тоз, во-вторых, угнетает иммун-
ную систему. На фоне подоб-
ной агрессии у организма прак-
тически нет шансов самостоя-
тельно избавиться от инфекции. 
На сегодня описаны пять основ-
ных видов инфицирования ВПЧ-
инфекцией. Первый, наиболее 
часто встречающийся – это так-
тильный контакт кожи или сли-
зистых, затем – половой путь, бы-
товое заражение, не исключается 
аутоинокуляция, и, наконец, вер-
тикальный путь – инфицирова-
ние плода от матери. Развитие за-
болевания проходит четыре эта-

Выступление  О.Г. Пекарева
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па. Вначале возникают экзофит-
ные кондиломы; спустя 8–12 ме-
сяцев развиваются внутриэпи-
телиальные повреждения, кото-
рые проявляются в форме моно-
цитоза. Следующий, или третий 
этап,  – это цервикальная интра-
эпителиальная неоплазия, а чет-
вертый этап наступает через 8–15 
лет в виде рака шейки матки. Об-
ратите внимание – в первый год с 
момента инфицирования у поло-
вины пациенток развивается мо-
ноцитоз, а у другой половины   – 
начальная неоплазия или легкая 
дисплазия шейки матки, которые 

врачи могут легко диагностиро-
вать и лечить. В настоящее вре-
мя у акушеров-гинекологов име-
ется для этого достаточный меди-
каментозный арсенал. Можно ис-
пользовать мазевые основы, хи-
мические агенты, лазерную вапо-
ризацию. Однако их эффектив-
ность недостаточно высока, так 
как в 30% случаев возникают ре-
цидивы. Традиционным мето-
дом лечения является диатермо-
электрокоагуляция с последую-
щим применением комплексной 
терапии, в том числе и препара-
том Депантол. Чтобы оценить эф-
фективность применения свечей 
Депантол, мы решили провести 
небольшое исследование. В нем 
приняли участие 60 пациенток в 
возрасте 25–35 лет, которых мы 
разделили на три равные группы. 
Пациентки первой группы полу-
чали по одной вагинальной свече 
Депантол два раза в сутки. Паци-
ентки второй группы – по одной 
свече Депантол один раз в сутки.  
Депантол в обеих группах приме-
нялся пациентками в течение 10 
дней через 7 дней после диатермо-
коагуляции. Пациентки третьей 
группы использовали традици-
онные способы репарации после 
диатермоэлектрокоагуляции. По-
давляющее большинство пациен-
ток имели зоны трансформации в 
стадии начавшейся эпидермиза-
ции, у 8 пациенток был кератоз, 
у 8 – эндометриоз шейки матки. 

Применялись общепринятые спо-
собы адекватной оценки: данные 
кольпоскопии, микроскопическо-
го исследования мазка на флору и 
бактериологического исследова-
ния. При нулевом визите прово-
дили осмотр пациентки и кольпо-
скопию. В ходе нулевого визита у 
подавляющего большинства па-
циенток диагностировалась экто-
пия. На первом визите проводи-
ли диатермоэлектрокоагуляцию. 
Через неделю после диатермокоа-
гуляции был второй визит, а спу-
стя три недели после процеду-
ры – третий визит. Во время тре-
тьего визита уже наблюдались не-
которые отличия, например, по-
добие эпителизации многослой-
ным плоским эпителием. Прин-
ципиальные отличия появились 
во время четвертого визита, спу-
стя два месяца после диатермоэ-
лектрокоагуляции. Самое боль-
шое отличие наблюдалось в пер-
вой группе, где пациентки приме-
няли Депантол два раза в сутки: у 
95% отмечалась репарация в виде 
эпителизации многослойным 
плоским эпителием. Немаловаж-
но отметить тот факт, что субъек-
тивные ощущения этих пациен-
ток полностью совпадали с объ-
ективными данными. В тех слу-
чаях, когда репарационная тера-
пия не проводилась, у каждой пя-
той пациентки оставались откры-
тыми протоки желез, что указы-
вало на нарушение процесса за-
живления шейки матки после де-
струкции. Эти женщины, в свою 
очередь, жаловались на ощуще-
ние дискомфорта, наличие выде-
лений в виде белей и т. д. Таким 
образом, опираясь на проведен-
ное исследование, можно сделать 
вывод о том, что Депантол можно 
активно применять в качестве те-
рапии после проведения диатер-
моэлектрокоагуляции. Комбини-
рованный препарат Депантол ре-
шает очень важную задачу – он 
сокращает число репарационных 
этапов, обеспечивая одновремен-
но качественную регенерацию и 
санацию, что позволяет добиться 
очень хорошего эффекта зажив-
ления. 

О.Г. Пекарев

Е.Ф. Кира и О.Г. Пекарев за столом президиума



89

Медицинский форумМедицинский форумМедицинский форум

ЭФ. Акушерство и гинекология. 5–6/2010

Здоровье женщин разных возрастов 
глазами акушера-гинеколога

Сравнительная оценка 
различных вариантов 

лечения негонококковых 
поражений шейки матки

С.В. Хлыбова, д.м.н., профессор,
зав. кафедрой акушерства и гинекологии ИПО КГМА, г. Киров 

Ведущим фактором, влияю-
щим на распространенность 

патологии шейки матки, являют-
ся инфекции, передающиеся по-
ловым путем (ИППП). В возник-
новении цервицитов существен-
ную роль играют хламидийная, 
гонорейная инфекции, иногда 
инфицирование несколькими 
микробными агентами одновре-
менно. Среди пациенток с воспа-
лительными заболеваниями ге-
ниталий хронические цервици-
ты встречаются у 20–40% боль-
ных и составляют около 80% в 
структуре патологии шейки мат-
ки, в ряде случаев приводя к фор-
мированию эктопии и дисплазии 
шейки матки. Следует отметить 
определенные особенности тече-
ния заболевания в современных 
условиях. Если 20–30 лет тому 
назад трудно было представить 
одновременное присутствие бак-
терий, вирусов, простейших, то 
сегодня отмечается увеличение 
числа микст-инфекций с изме-
нением вирулентности каждо-
го возбудителя. Лечить пораже-
ния шейки матки при наличии 
ассоциированной инфекции до-
статочно сложно. У 70% боль-
ных заболевание принимает хро-
ническое рецидивирующее тече-
ние, что способствует формиро-
ванию длительного инкубацион-
ного периода и стертой клиниче-
ской картины. В результате все 

это приводит к поздним обра-
щениям, что осложняет терапию 
данного заболевания. Первым 
этапом лечения негонококковых 
поражений шейки матки явля-
ется своевременная этиотроп-
ная терапия. На данном этапе 
очень важно не допустить оши-
бок (полипрагмазия, многократ-
ные курсы антибиотиков, низкая 
комплаентность), которые мо-
гут привести к формированию 
генетической устойчивости воз-
будителей к антибактериальным 
препаратам, возникновению ал-
лергических реакций, развитию 
дисбиозов и нарушению местно-
го иммунитета. Поэтому необ-
ходимо использовать высокоэф-
фективные препараты, которые 
соответствуют следующим тре-
бованиям: эффективность – не 
менее 95%; малая токсичность 
и хорошая переносимость; воз-
можность однократного приме-
нения; пероральный прием; мед-
ленное развитие резистентности 
микроорганизмов к проводи-
мой терапии; обеспечение высо-
кой комплаентности; доступная 
цена. При этиотропной терапии 
назначается ряд препаратов, до-
казавших свою эффективность в 
лечении цервицитов. Это макро-
лиды, фторхинолоны, тетраци-
клины, нитроимидазолы. Нуж-
но отметить, что длительное ис-
пользование самого распростра-

ненного препарата из группы 
нитроимидазолов – метронида-
зола – привело к тому, что при-
близительно до 10% штаммов, в 
частности, вагинальные трихо-
монады, показывают устойчи-
вость к антибиотику. Мы про-
вели исследование с целью оце-
нить эффективность и компла-
ентность различных режимов 
антибактериальной терапии не-
гонококковых поражений шей-
ки матки у женщин в условиях 
амбулаторно-поликлинического 
наблюдения. В нем приняли уча-
стие 49 женщин в возрасте от 18 
до 40 лет, обратившихся к врачу-
гинекологу с соответствующими 
жалобами. Критериями вклю-
чения в исследование были на-
личие у пациентки хроническо-
го цервицита или эктопии шей-
ки матки, ассоциированных с на-
личием хламидийной, микоплаз-
менной, грибковой или анаэроб-
ной инфекцией. Мы исключи-
ли женщин, у которых наличие 
хронического цервицита или эк-
топии шейки матки сочеталось 
с инфекцией, вызванной виру-
сом простого герпеса, цитомега-
ловирусом, вирусом папилломы 
человека, с присутствием влага-
лищной трихомонады, гонорреи 
и трепонемы. Методы исследова-
ния включали клиническую ха-
рактеристику заболевания, объ-
ективное исследование, расши-
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ренную кольпоскопию, иден-
тификацию возбудителей и ис-
следование биоценоза влагали-
ща. Для идентификации возбу-
дителей использовались микро-
скопическое исследование вла-
галищных мазков, а также ме-
тод прямой иммунофлюоресцен-
ции с моноклональными антите-
лами для выявления хламидий-
ной инфекции. Одновременно 
мы использовали молекулярно-
биологическое исследование (ка-

чественная ПЦР) для выявления 
герпеса, цитомегаловируса, хла-
мидий, ВПЧ, генитального ми-
коплазмоза. Женщины были раз-
делены на две группы. В первой 
группе пациенткам назначалось 
лечение азитромицином (1 та-
блетка однократно), метрониза-
долом (1500 мг/сутки в течение 
7 дней) и флуконазолом (150 мг 
однократно). Пациенткам вто-
рой группы назначали 1 блистер 
Сафоцида (4 таблетки – секнида-

зол  2 т. по 1 г, азитромицин 1 г, 
флуконазол 150 мг). «Всем жен-
щинам одновременно назнача-
ли локальную терапию свечами 
Гексикон дважды в день в тече-
ние 10 %дней. Спустя месяц была 
проведена оценка клинической 
эффективности лечения. В обе-
их группах она была достаточ-
но высока. Практически все жен-
щины отметили отсутствие бе-
лей, зуда, жжения в области ге-
ниталий, посткоитальных мажу-
щих выделений.
Данные кольпоскопии также по-
казали достаточно высокую эф-
фективность этиотропного лече-
ния при хронических цервици-
тах – применение 1 грамма ази-
тромицина оказалось достаточ-
ным для их купирования. Что 
касается лечения инфекций, ко-
торые были одновременно ассо-
циированы с грибами рода кан-
дида, то флуконазол в дозе 150 
мг почти в 85% случаев пока-
зал свою эффективность в обе-
их группах. У пациенток второй 
группы, у которых в микроб-
ных ассоциациях присутствова-
ла в высоких титрах Gardnerella 
vaginalis, эффективность лече-
ния Сафоцидом была достовер-
но выше. По результатам про-
веденного исследования мож-
но сделать определенные выво-
ды. Прежде всего, следует от-
метить, что оба режима тера-
пии высокоэффективны в отно-
шении элиминации Candida spp. 
Терапия Сафоцидом оказалась 
более успешной в плане эради-
кации Gardnerella vaginalis (84% 
против 50%), а также у женщин 
с цервицитами, вызванными ми-
кробными ассоциациями (81% 
против 44%). В целом же ре-
зультаты сравнительного ана-
лиза показали, что применение 
Сафоцида у женщин с цервици-
тами негонококковой этиоло-
гии является высокоэффектив-
ным средством в элиминации 
Chlamidia trachomatis, Candida 
spp., Garnerella vaginalis, отлича-
ется хорошей переносимостью 
и высокой приверженностью 
к проводимому лечению.

Выступление С.В. Хлыбовой

Слушатели на симпозиуме




