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Метаболический синдром в условиях 
суперэйджинга 

Современные тренды мирового здравоохранения в 
настоящее время подразумевают два совершенно раз-
ных, но параллельно идущих процесса – стремительное 
повышение продолжительности жизни и повышение 
распространенности ожирения и ассоциированных с 
ним соматических проблем. Все чаще мы слышим о 
важности так называемого антиэйджинга и поддержа-
ния здорового образа жизни, однако на практике ни-
чтожно малое количество пациенток выполняет самые 
банальные рекомендации (особенно превентивного ха-
рактера) от и до. Намного чаще мы слышим фразы: «я 
забыла», «я думала, что препарат нужно использовать 
не каждый день» и далее-далее-далее. В этом и кроется 
основная трудность менеджмента пациенток старшего 

возраста, особенно при наличии метаболических про-
блем. Низкая комплаентность к рекомендациям клини-
циста – ключевая проблема как современной гинеколо-
гии в частности, так и медицины в целом. Но как же 
можно повысить уровень той самой комплаентности у 
пациенток? Разберем все по порядку. 

Согласно современным демографическим данным, в 
мире отмечается одномоментное увеличение продол-
жительности жизни и численности мирового населе-
ния. Только с 2013 по 2024 г. продолжительность 
жизни человека в среднем увеличилась на 8 лет, а чис-
ленность населения на 10 млн человек [1, 2]. Но что же 
это означает для нас? Для нас, как для практикующих 
клиницистов, это означает существенное увеличение 
«удельного веса» пациенток пожилого и старческого 
возраста, обращающихся к нам в пери- и постменопаузе 
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для выстраивания долгосрочного, эффективного и без-
опасного клинического менеджмента. Одновременно с 
этим семимильными шагами наступает пандемия ожи-
рения, захватившая буквально всю планету Земля. За по-
следние десятилетия произошло небывалое ранее повы-
шение распространенности избыточной массы тела и 
ожирения в мире. Согласно данным Всемирного атласа 
ожирения (2025), только в период с 2010 по 2015 г. его 
распространенность увеличилась с 37 до 40%, при этом 
уже через 5 лет избыточная масса тела или ожирение бу-
дет затрагивать до 50% женщин [3]. Ожирение как на-
прямую, так и опосредованно реализует ряд разнона-
правленных патогенетических механизмов за счет фор-
мирования «каркаса» для нозологий – метаболического 
синдрома. В настоящее время определить точную рас-
пространенность метаболического синдрома в мире за-
труднительно, поскольку метаболический синдром – это 
комплекс клинико-лабораторных критериев, определить 
которые можно только в рамках диспансеризации (да-
леко не все люди ее проходят!), а также потому что в раз-
ных странах имеются очевидные различия в подходах к 
ведению статистики. По последним данным (собранным 
в США), динамика распространенности метаболического 
синдрома в стране оказалась следующей: отмечалось 
увеличение с 25,3 до 34,2% в период с 1988–1994 по 
2007–2012 гг., а затем с 37,6% в 2011–2012 гг. до 41,8% в 
2017–2018 гг. [4, 5]. При этом важно отметить, что мено-
паузальный метаболический синдром (ММС), возник-
ший de novo в пери-/постменопаузе, затрагивает около 
1/3 пациенток [6]. Исходя из этих данных, становится 
очевидным, что метаболический синдром – это прямое 
отражение нарастающей динамики распространенности 
ожирения в мире. Вместе с тем, согласно последним дан-
ным, метаболический синдром у женщин может быть ве-
рифицирован при наличии трех критериев из пяти пред-
ставленных [7, 8]: 

– окружность талии ≥88 см у женщин (≥80 см у жен-
щин азиатского происхождения); 

– уровень липопротеинов высокой плотности <50 мг/дл; 
– триглицериды ≥150 мг/дл; 
– повышенное артериальное давление (систоличе-

ское ≥130 мм рт. ст. или диастолическое ≥80 мм рт. ст., 
либо прием антигипертензивных препаратов); 

– уровень глюкозы в крови натощак ≥100 мг/дл  
(5,6 ммоль/л) или прием противодиабетических препа-
ратов. 

Представленные эндогенные изменения совокупно 
приводят к стремительному повышению риска общесо-
матической заболеваемости, включая нейродегенера-
тивные и сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет 2-го типа, неалкогольную жировую болезнь 
печени, хроническую болезнь почек и, конечно же, он-
кологические заболевания (как минимум 13 видов 
рака) [9–11]. 

Исходя из всего вышесказанного, важно отметить, 
что прогрессирующее «взросление» населения с парал-
лельным повышением распространенности метаболи-
ческого синдрома формирует для нас своеобразные 
клинические ребусы, и таких пациенток будет стано-
виться с каждым годом все больше. Именно поэтому 
важно рассмотреть особенности эндокринно-метаболи-
ческого «перепрограммирования» у пациенток в по-
стменопаузе, которые могут предрасполагать к разви-
тию метаболического синдрома или приводить к его 
прогрессированию, и рассмотреть особенности их кли-
нического менеджмента. 

 
Прогнозируемое «перепрограммирование» 
эндокринно-метаболического профиля  
в постменопаузе 

Следует помнить, что менопауза является прямым 
фактором риска реализации метаболического син-
дрома (даже если его никогда не было). Системная ги-
поэстрогения, возникающая вследствие критической 
овариальной недостаточности, провоцирует ряд эндо-
генных перестроек и, конечно же, затрагивает эндо-
кринно-метаболический профиль пациентки. В этой 
связи мы предлагаем тезисно рассмотреть доказанные 
паттерны «эндокринно-метаболического перепрограм-
мирования» у пациенток в постменопаузе в формате 
доказательной сводки (табл. 1). 

Нельзя не отметить результаты исследования Y.J. Ou 
и соавт. (2023), согласно которым было доказано, что у 
пациенток в постменопаузе повышается риск развития 
толерантности к глюкозе в 1,33 раза и гипертриглице-
ридемии в 1,83 раза. При этом суммарно у пациенток в 

Таблица 1. Эндогенные изменения организма в постменопаузе, предрасполагающие к развитию метаболического синдрома [12–14] 
Table 1. Postmenopausal endogenous changes in the body determining susceptibility to metabolic syndrome [12–14]

Липидный обмен Повышение концентрации атерогенных липопротеинов, ассоциированное с гипоэстрогенией

Метаболизм жирных кислот Увеличение концентрации свободно циркулирующих жирных кислот

Углеводный обмен Увеличение концентрации глюкозы и гликированного гемоглобина, а также системного 
воспалительного маркера GlycA (на 6, 5 и 4% соответственно)

Распределение жировой ткани
Значительное увеличение удельного веса висцеральной клетчатки (наиболее секреторно-активна  
и формирует генерализованный провоспалительный профиль организма, являясь причиной 
общесоматической заболеваемости)

Общая масса тела Увеличение (в среднем на 2%)

Состояние эндотелия крупных 
сосудов Формирование атеросклеротических бляшек и стенозирование просвета сосудов
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постменопаузе риск реализации метаболического син-
дрома повышался в 1,17 раза. Вместе с тем в ходе дан-
ного исследования было выявлено, что менопаузальная 
гормональная терапия (МГТ) позволяет значимо сни-
зить риск развития метаболического синдрома (отно-
шение шансов – ОШ 0,78) [15]. 

Кроме того, важно помнить, что кроме «срыва» эндо-
кринно-метаболических показателей пациентки с вери-
фицированным метаболическим синдромом имеют ряд 
других жизнеугрожающих последствий. В настоящее 
время доказано, что менопауза является прямым фак-
тором риска нейродегенерации (болезни Альцгеймера), 
основными факторами риска которой являются систем-
ная гипоэстрогения, окислительный стресс, нейровос-
паление и изменение экспрессии ряда регуляторных ге-
нов. Между тем у женщин с метаболическим синдро-
мом данный риск будет потенцироваться кратно [16]. 
Однако данные последних лет свидетельствуют о том, 
что своевременное назначение МГТ у данной когорты 
пациенток способствует существенному снижению 
риска за счет замедления процесса снижения синапти-
ческой целостности [17]. 

В этой связи мы переходим к освещению главного во-
проса, касающегося особенностей клинического ме-
неджмента пациенток с ММС: как снизить риски и по-
высить комплаентность женщин к МГТ? Именно об 
этом и пойдет речь. 

 
Современные тренды клинического 
менеджмента пациенток в постменопаузе 

Безусловно, в основе клинического менеджмента па-
циенток в постменопаузе лежит МГТ – единственный 
инструмент с доказанным патогенетическим эффектом 
в отношении практически всех менопаузальных рас-
стройств, обладающий целым комплексом доказанных 
превентивных эффектов. Следует подчеркнуть, что на-
значение МГТ должно проводиться строго в соответ-
ствии с действующими клиническими рекоменда-
циями и при наличии определенных показаний, к кото-
рым относятся: вазомоторный синдром, генитоуринар-
ный менопаузальный синдром, сексуальная дисфунк-
ция, а также профилактика остеопороза (при высоком 
риске переломов) [18]. 

Однако пациентки с ММС – это особая когорта, в ходе 
клинического менеджмента которой необходим муль-
тидисциплинарный подход с привлечением эндокри-
нолога и кардиолога [19]. Учитывая, что абсолютное 
большинство пациенток с ММС имеют верифицирован-
ное ожирение, алгоритм их ведения обязательно дол-
жен подразумевать выполнение действующих клиниче-
ских рекомендаций Минздрава России (2024) [20]. Па-
циенткам данной когорты, безусловно, требуется кор-
рекция образа жизни, включая адекватную физиче-
скую нагрузку и сбалансированное питание, а также 
при необходимости – фармакотерапия (также назна-
чаемая совместно с эндокринологом) [20]. Вместе с тем 
наличие отклонений в ходе скрининга состояния сер-
дечно-сосудистой системы (в том числе лабораторных) 

также требует назначения соответствующей терапии 
кардиологом (антигипертензивная терапия, фармако-
терапия сердечной недостаточности и гиполипидеми-
ческая терапия). Безусловно, все эти подходы являются 
крайне важными для сохранения и поддержания каче-
ства жизни женщины, столкнувшейся с проблемой ме-
таболического синдрома в постменопаузе. Однако 
именно МГТ – это то, что всех их объединяет. Именно 
МГТ потенцирует эффективность терапии и предотвра-
щает прогрессирование уже имеющихся нарушений.  

Вместе с тем консультирование пациенток (в том 
числе по подбору МГТ) в постменопаузе является во-
просом особой важности и имеет ряд значимых особен-
ностей. В этой связи важно отметить международные 
рекомендации по ведению пациенток в постменопаузе, 
недавно опубликованные в журнале Lancet (2025) [21]. 

• Изменение образа жизни. Регулярные аэробные и 
анаэробные тренировки могут значимо снизить риск 
остеопороза. Соблюдение принципов здорового пита-
ния также способствует остеопротекции и профилак-
тике сердечно-сосудистой заболеваемости. 

• Понимание различных факторов риска, таких как 
образ жизни, окружающая среда и климат. Такие фак-
торы риска, как образ жизни, воздействие окружающей 
среды и негативные климатические условия, усугуб-
ляют неблагоприятные последствия для здоровья у 
женщин в постменопаузе. Любое вмешательство в  
постменопаузе может быть эффективным только в том 
случае, если при разработке плана лечения учиты-
ваются факторы риска, характерные для женщин, жи-
вущих в неблагоприятных условиях. 

• Персонализация МГТ, которая по-прежнему оста-
ется «золотым стандартом» коррекции менопаузаль-
ных расстройств, но при выборе терапии следует учи-
тывать индивидуальные факторы, такие как наслед-
ственность, образ жизни, тяжесть симптомов и культур-
ные традиции (например, использование масла при-
мулы или других немедикаментозных средств). 

• Поддержка ментального здоровья. Учитывая риск не-
гативных ментальных последствий, консультация психо-
лога должно быть ключевым компонентом клиниче-
ского менеджмента пациенток в постменопаузе.  
В настоящее время доказана эффективность когнитивно-
поведенческой терапии в борьбе с вазомоторными симп-
томами, перепадами настроения и сомнологическими 
нарушениями, ассоциированными с постменопаузой. 

• Группы взаимопомощи или социальная терапия. 
Создание безопасных социально-активных групп, где 
все люди могут делиться своим опытом, может обеспе-
чить эмоциональную поддержку и убрать чувство соци-
альной изоляции. Группы взаимопомощи дают ощуще-
ние общности и помогают справляться со сложностями, 
связанными с гормональной терапией и симптомами 
менопаузы. 

• Комплексный подход к лечению. В настоящее время 
изучается потенциал альтернативных методов лечения, в 
том числе йоги и иглоукалывания в борьбе с приливами 
жара, тревожностью и нарушениями сна. Выводы:  
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необходимы дополнительные исследования, чтобы опре-
делить, приносят ли эти практики клинически значимую 
пользу, насколько можно их рассматривать как часть ком-
плексной терапии наряду с доказанными методиками. 

• Повышение профессиональных компетенций. Ме-
дицинские работники должны проходить соответ-
ствующую подготовку, в частности для того, чтобы пре-
пятствовать ограничению доступа к медицинской по-
мощи в постменопаузе. Современная медицинская по-
мощь пациенткам данной когорты должна включать в 
себя гормональную терапию, поддержку психического 
здоровья и консультирование по вопросам репродук-
тивного здоровья. 

• Проведение комплексного исследования. Разра-
ботка проактивных, научно обоснованных методов 
лечения имеет решающее значение для улучшения ка-
чества медицинской помощи для женщин в постмено-
паузе. 

• Улучшение доступности. Улучшить доступ мало-
обеспеченных групп населения (например, жителей 
сельской местности) к технологиям, а также улучшить 
мониторинг симптомов и эффективности лечения с по-
мощью телемедицины и персонализированных 
устройств. 

Таким образом, важно отметить, что в основе построе-
ния клинического менеджмента пациенток в постмено-
паузе и тем более с верифицированным метаболическим 

синдромом лежит комплексный и мультинаправленный 
подход. Внедрение данных принципов в повседневную 
практику позволит не только потенцировать эффектив-
ность назначенной терапии, но и существенно повысить 
комплаентность пациенток к лечению. 

В рамках данной модели консультирования встреча-
ется один из самых важных тезисов: МГТ должна быть 
строго персонифицирована (особенно у пациенток с 
ММС)! И данная позиция также отражена в отечествен-
ных клинических рекомендациях (РОАГ, 2025 г.), со-
гласно которым «трансдермальные формы эстрогенов 
вследствие отсутствия первичной стадии печеночного 
метаболизма имеют благоприятный профиль безопас-
ности при высоких рисках венозных тромбоэмболий и 
желчнокаменной болезни…» [18]. Таким образом, 
трансдермальная форма доставки эстрогенов является 
наиболее предпочтительной ввиду более благопри-
ятного профиля безопасности. Кроме того, необходимо 
помнить, что у пациенток с верифицированным атеро-
склеротическим ремоделированием сосудов (часто со-
провождает ММС) отмечается повышенный риск тром-
боэмболических событий. У пациенток с верифициро-
ванным ММС (в силу наличия множества факторов 
риска), как правило, отмечается средний или высокий 
сосудистый риск, что, согласно имеющимся междуна-
родным данным, требует использования именно транс-
дермальных форм доставки эстрогенов [22]. Таким об-
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разом, мы резюмируем, что трансдермальная доставка 
эстрогенов в рамках МГТ – это единственный доказан-
ный и универсальный инструмент терапевтического ме-
неджмента пациенток с ММС, который вкупе с прогеста-
генами, эффективно купирует менопаузальные рас-
стройства и сведет имеющиеся риски к минимуму [23]. 

В настоящее время в Российской Федерации представ-
лено множество вариантов эстрогенов с трансдермаль-
ной доставкой, при этом наиболее инновационным, 
удобным и доступным является трансдермальный спрей, 
содержащий 1,53 мг эстрадиола гемигидрата (Лензетто). 
Важно понимать, что именно форма спрея позволяет 
значимо повысить комплаентность женщины к назна-
ченной терапии, поскольку точность дозирования, удоб-
ство и простота для женщины в XXI в. – самые главные 
атрибуты лечения. В настоящее время на фармакологи-
ческом рынке отсутствуют аналоги, обладающие столь 
значимыми преференциями эстрадиола гемигидрата 
(Лензетто):  

– спрей высыхает уже в течение 1 мин после нанесе-
ния, не вызывая раздражения/воспалительных реак-
ций кожи; 

– спрей после нанесения не пачкает одежду; 
– доставляет точно отмеренную дозу препарата (не 

требуется сложной для понимания пациентки схемы 
дозирования) и сразу проникает через глубокие слои 
кожи, образуя депо для медленного высвобождения и 
поддержания стабильной сывороточной концентра-
ции [24]. 

Таким образом, трансдермальный спрей на основе 
эстрадиола гемигидрата имеет ряд преимущества перед 
другими формами трансдермальной доставки, но что 
же касается его эффективности в рамках лечения мено-
паузальных расстройств? В этой связи в табл. 2 мы 
представили доказательства эффективности данного 
препарата в формате «доказательного резюме». 

 
Заключение 

Исходя из вышесказанного, важно резюмировать, что 
ММС является крайне актуальной нозологией, находя-
щейся на стыке многих специальностей. Учитывая па-
радоксальную динамику увеличения продолжительно-
сти жизни и распространенности ожирения и метабо-
лического синдрома в мире, становится очевидным, что 
количество пациенток данной когорты, к сожалению, с 
каждым годом будет только расти. Важно помнить, что 
трансдермальный способ доставки эстрогенов МГТ по 
сути является золотым стандартом терапии у пациен-
ток с ММС. Вместе с тем использование инновацион-
ного трансдермального спрея на основе эстрадиола  
гемигидрата (Лензетто) в рамках МГТ позволит не про-
сто повысить комплаентность женщин и удовлетворен-
ность лечением, но и сформирует ряд перспектив для 
долгой и счастливой жизни без невзгод! 
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Таблица 2. Эффективность использования спрея эстрадиола гемигидрата в клинической практике [25–28] 
Table 2. Efficacy of the use of estradiol hemihydrate spray in clinical practice [25–28]

Исследование Результаты

T. Fait и соавт., 2018 г. (n=132) Стабильное улучшение всех показателей по MRS-шкале на протяжении всех 6 мес исследования

F. Águas и соавт., 2020 г. (n=237)

Снижение тяжести вульвовагинальной атрофии и купирование симптомов генитоуринарного 
менопаузального синдрома (p<0,005); снижение тяжести вазомоторного синдрома (p<0,005); высокая 
удовлетворенность пациенток назначенным лечением: 96% женщин считают способ использования 
легким и 82% остались довольны терапией

P. Hadji и соавт., 2024 г. (n=451) Значимое улучшение всех показателей по MRS-шкале (p<0,0001); снижение тяжести вазомоторного 
синдрома у 81,4% женщин; 73% женщин были полностью удовлетворены терапией

Л.Ф. Можейко, М.А. Поух, 2020 г. 
(n=34)

Снижение тяжести вазомоторного синдрома (p<0,001); купирование психоэмоциональных нарушений 
(p<0,001); снижение тяжести вульвовагинальной атрофии (p<0,001)
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