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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Обследованы 34 женщины с менопаузальной симптоматикой. Все пациентки полу-
чали трансдермальный точнодозированный спрей Лензетто (эстрадиол гемигидрат 
1,53 мг (1,7%)), от одной (1,53 мг) до трех (4,59 мг) доз в сутки в течение 6 месяцев. Эф-
фективность терапии оценивалась на 1-м (до начала лечения), 2-м (после 1 месяца) 
и 3-м (после 6 месяцев применения спрея) визитах с помощью балльной оценки по 
опроснику «Менопаузальная рейтинговая шкала» (MRS).
Эффективность терапии трансдермальным спреем Лензетто на протяжении всего 
периода исследования составила 76,23%. Проведенное наблюдение позволило сде-
лать вывод о высоком терапевтическом эффекте в отношении соматовегетативной и 
урогенитальной симптоматики. Серьезных нежелательных явлений зафиксировано 
не было.
Ключевые слова: менопауза, менопаузальная гормональная терапия, эстрадиол, 
дозированный трансдермальный спрей
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The main aim of the study was the evaluation of the efficacy and drug safety of estradiol 
metered-dose transdermal spray Lenzetto (estradiol hemihydrate 1.53 mg (1.7%)). Thirty-
four women with menopausal symptoms were enrolled in the study. Lenzetto was 
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administrated from 1 to 3 doses per day during 6  months. The  efficacy was evaluated 
using a score the Menopausal Rating Scale (MRS).
The results indicate the efficacy of Lenzetto in outpatients with menopausal symptoms. 
It  was demonstrated that Lenzetto led to reduce somatic and urogenital symptoms. 
Clinical effect was higher in patients after stroke. Lenzetto was well tolerated.
Keywords: menopause, menopausal hormone therapy, estradiol, metered-dose 
transdermal spray
_________________________________________________________________________________________________

Наряду с увеличением продолжительности жизни женского населения, возрас-
тает актуальность и медико-социальная значимость проблемы эстрогендефицитных 
состояний у женщин, на фоне которых возрастает общая заболеваемость и смерт-
ность. Несмотря на то, что процесс перехода женщин из репродуктивного периода 
в постменопаузальный является естественным и необратимым, не у всех женщин он 
протекает физиологично. Вследствие эстрогендефицитного состояния, в свою оче-
редь, страдает функционирование эстрогензависимых органов и систем [1].

Время наступления естественной менопаузы для населения европеоидной расы 
составляет в среднем 49–52 года. Установлено, что менопаузе предшествует период 
менопаузального перехода, начинающийся в среднем в возрасте 45,5–47,5 года, во 
время которого происходят изменения чувствительности рецепторов к гонадотроп-
ным гормонам, вариабельная секреция гонадотропинов с широким диапазоном 
уровней гормонов  [15]. Наиболее значительные изменения гормонального фона 
происходят в последние 2 года менопаузального перехода и в первые 2 года после 
менопаузы, что проявляется резким снижением циркулирующего эстрадиола [10, 
19]. Вместе с тем ввиду несовершенной адаптации организма к физиологическому 
выключению функции яичников именно в период менопаузального перехода про-
исходит манифестация менопаузальной клинической симптоматики, которая мо-
жет появляться за 5–6 лет до последней менструации и сохраняться на протяжении  
10–15 лет постменопаузального периода [10, 15, 19]. В этот период до 80% женщин 
испытывают характерные проявления вазомоторной симптоматики – приливы жара 
и ночную потливость. Причем в течение первых 2  лет после менопаузы приливы 
жара сохраняются у большинства женщин, на протяжении 8–10 лет варьируя от уме-
ренной до тяжелой степени, оказывая негативное влияние на здоровье и качество 
жизни [4, 5]. Кроме типичных вазомоторных проявлений, наблюдаются изменения 
центральной нервной системы, включающие беспокойство, раздражительность, 
снижение концентрации внимания, бессонницу, депрессию, болезнь Альцгейме-
ра, характерны проблемы с кожей и ее придатками (сухость кожи, появление мор-
щин, ломкость ногтей, сухость и выпадение волос), урогенитальные расстройства 
(сухость влагалища, диспареуния, зуд и жжение, уретральный синдром, цисталгия, 
нередко недержание мочи). Постменопаузальный период также связан с высоким 
риском развития сердечно-сосудистой патологии и остеопороза – потеря костной 
массы ускоряется в конце менопаузального перехода и продолжается в течение пер-
вых нескольких лет после менопаузы [6, 12].

С целью коррекции эстрогендефицитных состояний патогенетически обосно-
ванным является назначение менопаузальной гормональной терапии (МГТ) [12]. До-
казано, что МГТ является самой эффективной в лечении вазомоторных симптомов  
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и урогенитальной атрофии, а также способствует облегчению других менопаузальных 
симптомов (эмоциональная лабильность, суставные и мышечные боли, нарушение сна 
и др.) [8]. Кроме того, применение МГТ способствует профилактике остеопороза, ко-
лоректального рака, сахарного диабета 2-го типа. Также отмечено уменьшение риска 
развития ишемической болезни сердца и болезни Альцгеймера при своевременном 
назначении терапии во время «окна терапевтических возможностей», которое вклю-
чает менопаузальный переход и 10 лет после наступления менопаузы [6, 12, 13, 16].

Эффективным компонентом МГТ в указанных случаях является эстрогеновый 
компонент. Необходимо достичь таких оптимальных концентраций гормонов в 
крови, которые бы улучшили общее состояние, обеспечили профилактику поздних 
обменных нарушений и не вызвали побочных эффектов. Тем не менее вероятность 
возникновения побочных эффектов при МГТ обусловливает необходимость исполь-
зования минимально возможной дозы гормонов [6].

Женщинам с интактной маткой необходима эстроген-прогестагенная гормональ-
ная терапия, поскольку как стандартные, так и низкие дозы эстрогенов способствуют 
гиперплазии эндометрия. Прогестины вводят циклически или непрерывно. При ци-
клическом применении фаза прогестагена должна составлять 12–14 дней за цикл, 
чтобы обеспечить достаточную защиту эндометрия [16]. Среди пероральных форм 
наиболее благоприятным профилем безопасности обладает микронизированный 
прогестерон (сустен 200 мг). Женщинам с удаленной маткой назначается монотера-
пия эстрогенами [6, 12].

Эстрогены можно вводить перорально, трансдермально, внутримышечно, интра-
назально, подкожно или местно (вагинально) с дозами и сроками, адаптированными 
к каждому пациенту. В свою очередь имеются отличия во влиянии на организм эк-
зогенных эстрогенов в зависимости от пути введения. Предпочтительным считается 
применение трансдермальных форм эстрогенов, когда активное вещество попадает 
непосредственно в большой круг кровообращения [2, 3]. Преимущества заключают-
ся в отсутствии эффекта первичного прохождения через печень, что предотвращает 
ее повреждение, способствует большей биодоступности лекарственного средства, 
долгосрочному балансу эстрогенов и сохранению физиологического соотношения 
эстрадиола и эстрона (0,7), когда при пероральном приеме происходит повышен-
ное образование эстрона [14]. Прием пероральных эстрогенов сопряжен с неболь-
шим увеличением массы тела и уменьшением мышечной массы, в то время как при-
менение трансдермальных форм не влияет на мышечную массу и жировую ткань. 
Трансдермальные формы эстрогенов можно назначать пациентам с непереносимо-
стью перорального применения, нарушениями функционирования печени, гипер-
триглицеридемией, сахарным диабетом. Трансдермальные эстрогены практически 
не влияют на факторы свертывания крови, липопротеины, глобулин, связывающий 
половые гормоны, печеночные ферменты и С-реактивный белок [14]. Ряд исследова-
ний свидетельствуют о снижении или даже отсутствии риска тромбоэмболических 
осложнений при применении трансдермального эстрадиола в сравнении с исполь-
зованием пероральных форм [7, 11].

Трансдермальные системы обеспечивают терапевтические уровни циркулирую-
щего эстрадиола и демонстрируют клиническую эффективность в более низких, чем 
при пероральном приеме, дозах эстрогенов, что может быть связано с меньшим ко-
личеством взаимопревращений в пулы эстрона и эстрона сульфата. Таким образом, 
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трансдермальный эстрадиол в настоящее время является лучшим в стратегии до-
стижения стандарта «минимально возможная доза» при лечении менопаузальной 
симптоматики [9, 17, 18].

Проведено выборочное проспективное открытое исследование с целью оценки 
эффективности трансдермального спрея эстрадиола (Лензетто). Нами обследовано 
34 женщины, из них 9 находились в перименопаузе, 25 – в постменопаузе. Возраст 
женщин варьировал от 47 до 57 лет (в среднем 52,7±2,11 года). Средний возраст на-
ступления менопаузы составил 50,4±0,5 года, средняя продолжительность эстро-
гендефицитного состояния – 3,5±1 год (от 2 до 5 лет). У женщин в перименопаузе в 
течение года были нерегулярные менструации с периодами аменореи 65±5,8 дня, 
средний уровень ФСГ составил 56 [52; 63] МЕ/л.

Критериями включения в исследование являлись возраст 40–57 лет, наличие жа-
лоб климактерического характера, отсутствие психических расстройств и заболева-
ний, требующих госпитализации в период наблюдения. В исследование не включа-
лись женщины при наличии противопоказаний к назначению менопаузальной гор-
мональной терапии.

До начала лечения всем пациентам проводились цитологическое исследование 
мазков, УЗИ органов малого таза, обследование молочных желез (пальпация, мам-
мография), биохимический анализ крови (липидограмма, уровень глюкозы и пече-
ночных ферментов), гемостазиограмма с определением D-димеров, а также опре-
деление уровня витамина D, остеоденситометрия, гормональное исследование по 
показаниям.

Тяжесть климактерического синдрома оценивалась по опроснику «Менопаузаль-
ная рейтинговая шкала» (MRS), который включает балльную оценку (от 0 до 4 баллов) 
соматовегетативных, психоэмоциональных и урогенитальных проявлений (табл. 1).

Таблица 1
Менопаузальная рейтинговая шкала (MRS)
Table 1
Menopausal Rating Scale (MRS)

Симптомы Выраженность
Соматовегетативные симптомы
Приливы жара, потливость
Дискомфорт в области сердца
Нарушение сна
Мышечно-суставные боли

Очень сильная – 4 балла
Сильная – 3 балла
Средняя – 2 балла
Минимальная – 1 балл
Нет – 0

Психоэмоциональные симптомы
Депрессивное настроение
Раздражительность
Тревога
Физическое и психическое истощение
Урогенитальные симптомы
Сексуальные проблемы
Расстройства мочеиспускания
Сухость влагалища
Средний менопаузальный индекс
Результатом является суммарная выраженность симптомов: 33–44 балла – климактерический синдром 
тяжелой степени тяжести; 23–32 балла – климактерический синдром средней степени тяжести; 1–22 – 
климактерический синдром легкой степени тяжести
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Оценку состояния пациенток проводили до лечения, через 1 и 6 месяцев при-
менения спрея Лензетто. Оценку переносимости лекарственного средства Лензетто 
проводили с использованием шкалы побочной симптоматики.

Вне зависимости от длительности эстрогендефицитного состояния и степени тя-
жести климактерического синдрома всех женщин беспокоили приливы жара и ноч-
ная потливость (от 10 до 30 раз в сутки), а также психоэмоциональная симптоматика 
(раздражительность, сонливость, тревога, депрессия).

Кроме того, женщины в перименопаузе (с сохраненным менструальным циклом) 
часто предъявляли жалобы обменно-эндокринного характера: прибавку массы тела 
на три и более килограмма отметили 7 из 9 (77,78%) женщин, боли в мышцах и суста-
вах – 6 из 9 (66,6%) пациентов. Женщины в постменопаузе испытывали проявления 
генитоуринарного синдрома: зуд и жжение в области вульвы и влагалища – у 22 из 
25 (88%) женщин, диспареуния – у 14 (56%), учащенное и болезненное мочеиспуска-
ние – у 8 (32%) женщин, цисталгия – у 5 (20%), недержание мочи (стрессовое, ургент-
ное) – у 3 (12%).

Согласно менопаузальной шкале (MRS) симптоматика средней степени тяже-
сти имела место у 20 (58,8%) пациенток, легкой – у 14 (41,2%) пациенток. В среднем 
тяжесть течения по шкале составила 22,03±2,50 балла, что соответствовало легко-
средней степени выраженности климактерических нарушений (табл. 2).

Всем женщинам было назначено применение 1 дозы Лензетто (1,53 мг эстрадо-
ла) 1 раз в сутки в непрерывном режиме. В случае недостаточной эффективности 
в течение месяца рекомендовали увеличить дозу до 2 нанесений (3,06 мг) или до 
3 нанесений (4,59 мг) через месяц после применения 2 доз в сутки. Женщинам с ин-
тактной маткой – 28 (85,3%) – назначали микронизированный прогестерон (сустен 

Таблица 2
Менопаузальная симптоматика в баллах по менопаузальной шкале (MRS)
Table 2
Menopausal symptoms in points on the menopause rating scale (MRS)

Менопаузальная рейтинговая 
шкала

Начало 
лечения

1 месяц 
лечения

6 месяцев 
лечения

Общее улучше-
ние через  
6 месяцев (%)

p-значе- 
ние

Соматовегетативные симптомы 9,74 5,50 1,911 80,37 <0,001
Приливы жара, потливость 3,15 1,38 0,47 85,06 <0,001
Дискомфорт в области сердца 1,85 1,38 0,44 76,15 <0,001
Нарушение сна 2,76 1,68 0,44 84,02 <0,001
Мышечно-суставные боли 1,97 1,06 0,56 71,63 <0,001
Психоэмоциональные симптомы 8,29 5,68 2,38 71,26 <0,001
Депрессивное настроение 1,62 1,09 0,53 67,32 <0,001
Раздражительность 2,21 1,68 0,68 69,39 <0,001
Тревога 2,44 1,29 0,56 77,10 <0,001
Физическое и психическое ис-
тощение 2,03 1,62 0,62 69,57 <0,001

Урогенитальные симптомы 4,0 2,18 0,94 76,50 <0,001
Сексуальные проблемы 1,24 0,94 0,38 69,17 <0,001
Расстройства мочеиспускания 0,62 0,47 0,29 52,56 <0,001
Сухость влагалища 2,14 0,76 0,26 87,63 <0,001
Средний менопаузальный индекс 22,03 13,35 5,24 76,23 <0,001

Опыт использования трансдермального дозированного спрея эстрадиола в клинической практике 
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200 мг) в течение 14 дней ежемесячно с целью профилактики гиперплазии эндоме-
трия. У 5 (14,7%) пациентов ввиду доброкачественных заболеваний (миома матки, 
рецидивирующая гиперплазия эндометрия или их сочетание) была выполнена ги-
стерэктомия.

К концу 1-го месяца терапии трансдермальным спреем Лензетто у всех жен-
щин отмечено облегчение менопаузальной симптоматики, степень выраженно-
сти которой уменьшилась на 39,4% и составила 13,35±2,94 балла по шкале MRS 
(p<0,001). Высокая эффективность наблюдалась в отношении соматовегетатив-
ной симптоматики  – отмечено облегчение симптомов на 43,53%, что в первую 
очередь проявлялось существенным уменьшением количества приливов (с 20–
30 до 5–10 раз в сутки), а также их интенсивности и продолжительности – по шка-
ле MRS облегчение на 56%. 

Кроме того, большинство наблюдавшихся женщин отметили облегчение уроге-
нитальных проявлений  – на 45,5% по шкале MRS (p<0,001). При  этом наибольший 
клинический эффект наблюдался при назначении комплексной терапии, включаю-
щей лекарственное средство Клион Д интравагинально на ночь в сочетании с реком-
бинантным человеческим ИНФ-α-2β с антиоксидантами  – аскорбиновой кислотой 
(витамин С) и альфа-токоферола ацетатом (витамин Е), которые в совокупности ока-
зывали антибактериальное, противовирусное, репаративное и антипролифератив-
ное действие, что является эффективным для лечения хронических урогенитальных 
инфекций у таких пациентов. Свечи Виферон в дозе 3 000 000 МЕ ректально 2 раза в 
сутки в течение 10 дней стимулируют процессы фагоцитоза и повышают активность 
макрофагов и NK-клеток, оказывая антибактериальное действие в отношении как 
внутри-, так и внеклеточных возбудителей, а также обладают бактериостатическим 
и бактериоцидным действием [20]. Согласно собственным наблюдениям, улучшение 
клинического эффекта в отношении сухости, зуда и жжения во влагалище отмеча-
лось на 87,5%. При этом процент рецидивов снижался в 2,7 раза. 

У всех пациенток уже к концу 1-го месяца терапии улучшился сон, уменьшились 
раздражительность, плаксивость, тревожность, однако в отношении указанной сим-
птоматики наблюдалась менее выраженная положительная динамика, отмечено 
улучшение на 31,6% по шкале MRS.

Только одна пациентка (женщина 53 лет с интактной маткой, продолжительность 
постменопаузального периода 5 лет, ранее МГТ не проводилась, климактерический 
синдром средней степени тяжести по шкале MRS) не отметила выраженной динами-
ки менопаузальной симптоматики в течение месяца, ввиду чего было рекомендова-
но увеличение дозы трансдермального эстрадиола.

Обследование женщин, проведенное через 6 месяцев продолжающейся МГТ, по-
казало облегчение менопаузальных симптомов на 76,23% – 5,24±3,77 балла по шкале 
MRS (p<0,001). Следует отметить, что наибольшая эффективность отмечена в отно-
шении соматовегетативной симптоматики – 80,37%. Вазомоторные проявления как 
самый тревожащий женщин симптом уменьшились на 85,06%. Так, у 19 (55,9%) жен-
щин приливы жара отсутствовали к концу 6-го месяца терапии, а у 15 (44,1%) сохра-
нялись редкие (1–3 раза в неделю) приливы жара, незначительной интенсивности и 
продолжительности, отмечаемые женщинами как очень слабые – 1 балл в MRS. Па-
циенток значительно реже беспокоили боли в области сердца, в мышцах и суставах, 
практически не было проблем со сном.
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Высокоэффективной терапия также была и в отношении урогенитальных симпто-
мов. Проявления сухости и зуда во влагалище уменьшились на 87,63% по MRS: со-
хранялись у 8 из 25 (32%) пациенток (1 балл по MRS).

Значительно улучшилось психоэмоциональное состояние женщин к концу 6-го 
месяца лечения – проявления уменьшились на 71,26% по шкале MRS (см. рисунок).

Только в одном случае из 34 (2,9%) для достижения желаемого результата понадо-
билось увеличение дозы до 3 нанесений спрея.

Таким образом, эффективность терапии трнасдермальным спреем Лензетто на 
протяжении полугода составила 76,23%, что свидетельствует о высоком терапевти-
ческом эффекте в отношении соматовегетативной и урогенитальной симптоматики. 
В свою очередь, облегчение эмоционально-вегетативных проявлений требует более 
продолжительного наблюдения. Большим достоинством лекарственного средства 
Лензетто явились стабильность массы тела у всех наблюдаемых пациенток во время 
терапии и отсутствие побочных эффектов.

_________________________________________________________________________________________________
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