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тов 3,8–1012/л, ретикулоцитов 192‰. Прямая про-
ба Кумбса была от умеренно положительной до резко 
положительной. Также проводилось изогематологи-
ческое обследование, выявлены АТ анти-А в титрах 
от 1:16 до 1:512. Среднее значение пуповинного би-
лирубина составило 115 мкмоль/л, с колебаниями 
в интервале от 96 до 144 мкмоль/л. Почасовой при-
рост билирубина колебался от 13 до 18 мкмоль/л/час 
и через 2–3 часа после рождения средняя цифра 
общего билирубина составляла 168 мкмоль/л за счет 
неконьюгированного билирубина. Троим детям было 
показано заменное переливание крови, учитывая 
очень высокие цифры непрямого билирубина, про-
должающийся прирост билирубина на фоне проводи-
мой фототерапии. Компоненты крови для ОЗПК под-
бирались исходя из вида конфликта: эритроцитарная 
масса 0(I) резус отрицательная и плазма одногрупп-
ная с кровью ребенка в соотношении 2:1, в количе-
стве 3 объемов циркулирующей крови ребенка. Все 
ОЗПК были проведены без осложнений.

Одному ребенку решено было продолжать только 
консервативное лечение в виде фототерапии, внутри-
венного введения октагама. Однако на 2-е сутки жиз-
ни, учитывая падение Нв до 116 г/л, эритроцитов 
3,06–1012/л, ему была проведена коррекция анеми-
ческого синдрома отмытыми эритроцитами 0(I) ре-
зус отрицательными. 

Все дети, которым было проведено ОЗПК, были 
выписаны на 12–14 сутки жизни в удовлетворитель-
ном состоянии, без признаков анемии. Уровень обще-
го билирубина не превышал 98 мкмоль/л, гемоглобин 
был выше 150 г/л. У ребенка, которому проводилась 
только консервативная терапия, были более низкие 
цифры Нв – 105 г/л, выписан он был на 18 сутки 
жизни, продолжая прием фолиевой кислоты.

Выводы

1. Всем беременным женщинам с первой группой 
крови необходимо проводить иммуннологический мо-
ниторинг с целью выявления противогрупповых иммун-
ных изоантител. 

2. В нашем анализе мы не нашли прямой связи 
между титрами антител, выявленными в материн-
ской крови и степенью тяжести гемолиза у детей. 
Поэтому в плане прогноза тяжести течения ГБН це-
лесообразно было бы рутинно использовать метод 
определения степени цитотоксичности антител. 

3. В случаях тяжелого течения гемолитической 
болезни оправдано обменно-заменное переливание 
крови, несмотря на риски связанные с техникой про-
ведения самой операции. Дети после заменного пе-
реливания крови быстрее поправлялись, у них были 
более низкие цифры билирубина и более высокие 
показатели гемоглобина и количества эритроцитов. 
К одному месяцу жизни у них также не было отмече-
но снижение гемоглобина. 

4. Современные подходы к лечению гемолитиче-
ской болезни новорожденных, включающие фототе-
рапию, внутривенное введение иммуноглобулинов 
и, в отдельных случаях, ОЗПК позволяют обеспечить 
хорошие результаты в плане дальнейшего развития 
ребенка. 
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В статье рассмотрен современный подход к коррекции климактерических изменений 
у женщин с использованием внутриматочной левоноргестрел – рилизинг системы. 
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Одним из основных достижений XX–XXI века 
стало увеличение продолжительности жизни 

населения. Обратной стороной такого явления стали 
проблемы, ассоциированные с естественным про-
цессом старения человеческого организма. И совре-
менный акушер-гинеколог часто сталкивается с одной 

из таких проблем – коррекцией негативных измене-
ний, протекающих в женском организме в околоме-
нопаузальном периоде. Решение вопросов этого 
«проблемного» периода является крайне актуальным, 
учитывая эмансипированность и активность совре-
менной женщины во всех сферах жизни (рисунок) [1]. 

Авторами освещены современные статистические данные о численности женского насе-
ления и числе абортов по возрастным группам Республики Беларусь, современные сведения 
об использовании внутриматочной системе с левоноргестрелом в качестве контрацептива. 

Авторами также освещены современные сведения об использовании внутриматочной си-
стеме с левоноргестрелом в рамках менопаузальной гормонотерапии, необходимые для при-
менения данной стратегии ведения женщины в климактерическом периоде. 

Ключевые слова: менопаузальная гормональная терапия, внутриматочная система с ле-
воноргестрелом, контрацепция. 
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CLIMACTERIC PERIOD: 
THE QUESTIONS OF CONTRACEPTION 
AND MENOPAUSE HORMONE THERAPY

A modern obstetrician-gynecologist often encounters one of the problems – the correction of negative 
changes occurring in the female body in the perimenopausal period.

The article describes modern approach to the correction of menopausal disorders with a help of using 
intrauterine levonorgestrel system. 

The authors highlighted contemporary statistic data on the number of female population 
and the abortion rate by age groups in the Republic of Belarus, contemporary data on using intrauterine 
levonorgestrel system as a method of contraception and as a part of menopause hormone therapy. 

The use of natural estrogens in combination with the intrauterine system with levonorgestrel 
as part of menopausal hormone therapy for patients at risk is the optimal solution.
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Рисунок. Ожидаемая продолжительность при рождении и пенсионный возраст, установленный законодательством 
за 2018 год [1]
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Так в Республике Беларусь на конец 2018 года 
проживало более 2 миллионов женщин, находящих-
ся в фазе вступления или же непосредственно в са-
мом климактерическом периоде, что составляет 
47,5  % от всей женской популяции страны в этот пе-
риод (таблица 1) [1].

Каждая женщина, вступающая в переходный 
период, может столкнуться с целым рядом проблем, 
требующих особого подхода [6]. Одной из проблем 

является предупреждение нежелательной беремен-
ности, последствия которой в столь деликатном воз-
расте могут оказаться крайне серьезными, особенно, 
учитывая то, что её риск остается значительным 
даже в первые 12 месяцев ранней постменопаузы 
(таблицы 2, 3) [4].

Выбор метода контрацепции в климактериче-
ском периоде непростая задача: естественные ме-
тоды контрацепции не обладают достаточной эффек-

Таблица 1. Численность населения по возрастным группам в РБ [1]

Таблица 2. Аборты по возрастным группам в РБ

Таблица 3. Заболевания, которые подвергают женщину повышенному риску 
в случае незапланированной беременности согласно данным ВОЗ [5]

• Рак молочной железы
• Осложненные пороки сердца
• Диабет инсулинозависимый; с нейропатией/ретинопатией/ 
    или другими сосудистыми заболеваниями; или при длительности 
    заболевания > 20 лет
• Рак эндометрия или яичников
• Эпилепсия
• Гипертензия (систолическое АД > 160 мм рт. ст. 
    или диастолическое АД > 100 мм рт. ст.)
• ВМЧ (стадии ВОЗ 1–4)
• Ишемическая болезнь сердца

• Злокачественная трофобластическая болезнь
• Злокачественные опухоли печени (гепатома) 
    и гепатоцеллюлярная карциома печени
• Шистосомоз с фиброзом печени
• Тяжёлый (декомпенсированный) цирроз
• Серповидноклеточная анемия
• ИППП
• Инсульт
• Системная красная волчанка (СКВ)
• Тромбогенные мутации
• Туберкулёз
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тивностью, барьерные и химические методы, в силу 
неудобности их применения не подходят всем группам 
сексуально активных женщин, хирургические – трав-
матичны, далеко не всегда возможна их реализа-
ция, а применение одного из самых популярных ви-
дов гормональной контрацепции – комбинированных 
оральных контрацептивов – зачастую ограничивается 
рядом противопоказаний со стороны соматического 
здоровья женщины и рекомендовано ВОЗ для приме-
нения в возрасте более 40 лет только при отсутствии 
клинических состояний, осложняющих их прием [5]. 

В то же время, помимо вопросов контрацепции 
достаточно часто женщины, вступающие в переход-
ный период, сталкиваются с первыми признаками 
угасания их репродуктивной системы (таблица 4) [6].

Нередко коррекция симптомов приближающейся 
менопаузы требует назначения менопаузальной гор-
монотерапии, что ставит перед акушером-гинекологом 
сложную задачу: одновременное решение двух проб- 
лем – сочетание эффективной контрацепции с коррек-

цией нарушений, возникающих в перименопаузаль-
ном периоде. 

В решении проблемы может помочь примене-
ние внутриматочной системы с левоноргестрелом. 
В первую очередь, внутриматочная система с ле- 
воноргестрелом является надежным и достаточно 
безопасным методом контрацепции: показатель не-
желательных беременностей 0,1 % в течение перво-
го года и 0,5  % в течение 5 лет согласно клиниче-
ским исследованиям (таблица 5) [5]. 

Более того, при необходимости использования 
менопаузальной гормонотерапии данный метод кон-
трацепции оказывается «встроенным» в ее режим. 
При этом данный способ доставки гестагенного ком-
понента является крайне выигрышным, поскольку 
его высвобождение ограничено полостью матки, 
и доза высвобождаемого левоноргестрела крайне 
мала и составляет 20 мкг в сутки в первые месяцы 
от установки и снижается до 10 мкг в сутки через 
пять лет, что характеризуется практически полным 

Таблица 4. Стадии старения женской репродуктивной системы согласно шкале (STRAW+10) [6]

Таблица 5. Доля женщин с незапланированной беременностью в течение первого года типичного и надлежащего 
применения методов контрацепции, продолживших применение к концу первого года, данные ВОЗ по США [5]

Метод
% женщин с незапланированной беременностью 

в течение 1 года использования метода
% женщин, продолживших использование 

метода к концу первого года

Типичное применение Надлежащее применение

Внутриматочная система 
с левоноргестрелом

0,2 0,2 80
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отсутствием системного влияния на организм (отсут-
ствует клинически значимое влияние на АД, липид-
ный профиль, уровень СРБ, углеводный обмен, чув-
ствительность к инсулину).

Помимо этого, внутриматочная система с лево-
норгестрелом решает еще одну актуальную проблему: 
профилактика и лечение гиперплазии эндометрия. 
Изменения в гипоталамо-гипофизарной оси, происхо-
дящие задолго до наступления менопаузы, зачастую 
сопровождаются ановуляторными циклами, что ве-
дет к пролонгированной эстрогеновой стимуляции 
эндометрия и впоследствии может стать «плацдар-
мом» для развития рака эндометрия [7]. Примерно 
у 14 % женщин в пременопаузе хроническая анову-
ляция приводит к развитию гиперплазии с атипией 
или рака эндометрия в последующем. В то же время 
внутриматочная система с левоноргестрелом являет-
ся одним из препаратов первой линии в консерва-
тивном лечении и последующей профилактики гипер-
плазии эндометрия [2]. 

В недавнем 5-летнем исследовании при изучении 
использования внутриматочной системы с левонор-
гестрелом в комбинации с 1,25 мг конъюгирован-
ных эквинных эстрогенов была выявлена высокая 
приверженность пациенток этой терапии (до 80 %), 
в 93 % случаев наступала аменорея, не было отме-
чено ни одного случая гиперплазии эндометрия [3]. 

Таким образом, ипользование натуральных эстро-
генов в сочетании с внутриматочной системой с ле-

воноргестрелом в рамках менопаузальной гормоно-
терапии для пациенток группы риска является опти-
мальным решением вопроса. 
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В статье приводятся данные по частоте муковисцидоза в Республике Беларусь в сравне-
нии с другими странами; количеству детей, переживших 18-летний возраст, и продолжи-
тельность их жизни при муковисцидозе в настоящее время. Дается характеристика осо-
бенностей и течения муковисцидоза у детей на современном этапе. Рассматривается гене-
тический профиль муковисцидоза и описывается его течение при наиболее частой мутации 
трансгенного мембранного регулятора муковисцидоза (ТМРМ), оценивается характер ми-
кробного пейзажа с выделением доминантных возбудителей и их чувствительность к анти-
биотикам, в том числе и мукоидных форм Ps.aeruginosa, особое внимание уделено подходам 
к комплексному лечению муковисцидоза и новым перспективным направлениям в патогене-
тическом лечении муковисцидоза. Даются примеры формулировки диагноза с выделением 
основного диагноза, осложнений и сопутствующих заболеваний.

Ключевые слова: муковисцидоз, дети, клинические особенности, микробный пейзаж, 
генетический профиль, чувствительность к антибиотикам, лечение, формулировка диаг- 
ноза.


