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Астения- бессилие, слабость

Утомляемость, возникающая на фоне 
умственных или физических нагрузок, и 
сохраняющаяся после отдыха, называется 
«астенией». В переводе с греческого это 
означает «бессилие», «слабость».

О. А. Шавловская 2015





Астения первичная( особенности 
личности  ,артериальная гипотония, 

вестибулопатия, мигрень, невротические 
расстройства)

Астения вторичная- различные 
соматические заболевания



Симптомы астении

проф. Верткин А.Л. Астенический синдром , 2016г





Часто встречающиеся  у женщин в возрасте 45–60 лет 
физическая и психическая усталость, дискомфорт, связанный 
с болями в мышцах и суставах и депрессивное настроение  
формируют хронический астенический синдром

У китайских женщин 40–60 лет – физическое и психическое 
истощение 90,3%, дискомфорт в суставах и мышцах 88,5%, 
раздражительность 78,1% и проблемы со сном 77,1%

Makara-Studzińska M., Kryś-Noszczyka K., Jakiel G.The influence of selected socio-demographic variables on symptoms occurring 
during the menopause. Prz. Menopauzalny. 2015; 14 (1): 20–26. DOI: 10.5114/pm.2015.48637

Выраженность астении оценивается  с помощью субъективной  шкалы астении 

MFI-20



 Недостаток половых гормонов сказывается на 
мироощущении женщины
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АСТЕНИЯ < МЕНОПАУЗА

40 лет 50 лет

Менопауза

60 лет45 лет 55 лет 65 лет40 лет

Психоэмоцион

альные 

симптомы:

Раздражитель

ность

Слабость

Депрессия

Нарушения 

сна

Снижение 

либидо

ГУМС

Метаболические нарушения

Когнитивные нарушения

Потеря МПК

Атеросклероз 

Сердечно-сосудистые

заболевания

Эндокринные заболевания

50 лет

Менопауза

60 лет

Нарушения 

менструального 

цикла

Вегето-сосудистые 

нарушения:

Приливы

жара

Гипергидроз

Тахикардия

Головокружения

45 лет 55 лет 65 лет

Остеопоретические

переломы

Деменция

А
С

ТЕ
Н

И
Я

Adapted from Bungay G et al. Study of symptoms in middle life with special reference to the menopause. Br Med J 1980;281:181–3; 
Van Keep PA et al. The history and rationale of hormone replacement therapy. Maturitas 1990;12:163–70.

АСТЕНИЯ





Нейрокогнитивная модель депрессии в перименопаузе



Андрогены могут вызывать активационное 

поведение у более молодых женщин  и 

оказывать  негативное влияние на 

когнитивные функции пожилых женщин

Добавление женского эстрогена может 
улучшить вербальные навыки, тогда как 
мужской андроген( в небольших 
количествах) может повысить активность, 
производительность в математических и 
зрительно-пространственных задачах.



kk

Нейропротективные эффекты эстрогенов и 
прогестерона







Что выбрать в менопаузальном 
переходе при климактерическом 

синдроме с астеническим 
компонентом?
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Рациональная  МГТ терапия

Адаптировано по The 2017 hormone therapy position statement of NAMS., Menopause 2017; 24(7): 728-753



Климанорм



Левоноргестрел



Климанорм
С чем  связана сексуальная дисфункция по 

мнению женщин:

дискомфорт во влагалище, связанный с 

менопаузой, эректильная дисфункция партнера, 

постоянная усталость и боли,

стресс в жизни и то, как выглядит их тело.
E. Cerry 2019



Стероиды яичников модулируют сексуальное желание у 

женщин; эстрадиол, и тестостерон достигают пика в середине цикла и  

, вероятно, оба стероида могут быть ответственны за пик 

сексуального желания у женщин в середине цикла. Уровни 

циркулирующего эстрадиола увеличиваются более чем на 800 

процентов в течение 3-4 дней в середине цикла, тогда как уровни 

циркулирующего тестостерона увеличиваются примерно на 150 

процентов в течение 6-8 дней.

Повышенные уровни эстрадиола в пределах физиологического 

диапазона увеличивают сексуальное желание женщины Тестостерон 

может работать централизованно, повышая уровень эстрадиола в 

мозге через его ароматизацию в эстрадиол.

Женщины испытывали значительное снижение 

сексуального влечения на поздней стадии  

менопаузального перехода и ранней стадии 

постменопаузы.

Те, у кого были более высокие уровни E 1 и T 

в моче, сообщили о значительно более высоком уровне 

сексуального влечения, но женщины с ощущением 

хронической усталости, подавленным  настроением, 

беспокойством, трудностью засыпания   и плохими 

предчувствиями имели крайне  низкое сексуальное 

влечение.

У женщин в  менопаузальном переходе   какие 

то маргинально положительные ассоциации E 2 и T с 

сексуальным желанием.

Dennerstein et al 2001

Снижение сексуального желания у женщин в МП 



• Левоноргестрел имеет высокую биодоступность
(90%) и выраженный антипролиферативный эффект

• предотвращает  рецидивы маточных кровотечений 
и гиперпластических процессов эндометрия в 
перименопаузе

• Возможно использование климонорма при 
диффузном аденомиозе I-II степени без 
клинических проявлений и миоме матки.

• Климонорм не  влияет  на  жировой и углеводный 
обмен у женщин с нормальным весом.

• Климонорм усиливает антиостеопоретическое 

действие эстрадиола.

Burdova R.M.at.al. 2001. Кузнецова И. В. 2006

Климонорм-быстрое купирование Климактерического синдрома и  проявлений астении.



Профилактика остеопоротических
переломов является независимым 
показанием для МГТ и нет никаких 

причин для установления четких границ 
продолжительности MГT в таких случаях 

Manson JE, et al. Menopausal hormone therapy and 
health outcomes during the intervention and 

extended poststopping phases of the Women’s Health 
Initiative randomized trials. JAMA 2013;310:1353–

685; Baber RJ, et al. IMS Recommendations on 
women’s midlife health and menopause hormone 

therapy. Climacteric 2016;19:109–50
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Критерии диагностики-
Оценка МПКТ с помощью 

ДЭРА

Значение Т критерия<-2,5 или 
= -2,5 или наличие 

низкотравмвтических
переломов

Факторы риска:
Семейный анамнез 

переломов
Длительная аменорея

Низкая масса
ПНЯ

Особенности диеты
Курение. Злоупотребление 

алкоголем
Контакт с токсическими 

веществами
Ревматоидный артрит



Гестагены- левоноргестрел

Участвует в поддержании 
тургора кожи

Стимулируют локальный  
иммунитет

МГТ



КЛИМАНОРМ- профиль безопасности



КЛИМАНОРМ

ПНЯ

Олиго/аменорея в течение минимум  4–6 мес.

ФСГ> 25 ME/л (двукратное определение с разницей 4 недели)

ESHRE 2017



Что назначить в постменопаузе 
женщине склонной к 

астеническому синдрому?



Велледиен (тиболон) 2,5 мг №281

Фармакотерапевтическая группа: прочие эстрогены

Тиболон избирательно регулирует эстрогеноподобную
активность в тканях и является ткане-специфичным 
регулятором.

• после перорального приема интенсивно метаболизируется с 
образованием трех метаболитов

• 3-альфа-гидрокситиболон –эстрогенная активность      

• 3-бета-гидрокситиболон  - эстрогенная активность

• Дельта-4-изомер – прогестагенная и андрогенная активность.

Его гормональная активность варьирует в зависимости от 
места приложения

1. Инструкция по медицинскому применению препарата Велледиен

Применяется в Европе более 
12 лет



Эстрогенные 
эффекты 
Тиболона
(Велледиена))

облегчает приливы и другие 
вазомоторные симптомы

оказывает положительный 
эффект на влагалище, костную 
ткань и центры терморегуляции 
в головном мозге, так же 
эффективно, как эстрогены

улучшает настроение, 
прямо повышая уровень 
b-эндорфинов.



Прогестагенные
эффекты 
тиболона
(Велледиена)

эффективно защищает 
эндометрий от развития 
гиперпластических 
процессов, хорошо кон-
тролирует маточные 
кровотечения 

Не обладает эстрогенными 
эффектами на ткань 
молочной  железы.



Андрогенные эффекты тиболона
(Велледиена)

Улучшает 
эмоциональный 

статус, психические 
функции и либидо 

Положительное 
влияние на кожу и 

костную ткань



Влияние на молочную железу

Тиболон (Велледиен) - эстрогенное   
влияние  меньше, чем  в 
комбинированных препаратах, 
стимулируются рецепторы к прогестерону 
,что клинически подтверждается 

• отсутствием маммографической плотности1-2

• низкой частотой масталгии у женщин в период 
постменопаузы, получающих терапию Тиболоном по 
сравнению с традиционными ЗГТ.1-2

1.Bruce D, Robinson J, McWilliams S, et al. Long-term effects of tibolone on mammographic density. Fertil Steril. 2004;82(5):1343–1347. 

2. Yenen MC, Dede M,Goktolga U, et al. Hormone replacement therapy in postmenopausal women with benign fibrocystic mastopathy. Climacteric. 
2003;6:146–150. 



Когда тиболон ( Велледиен)предпочтительнее  комбинированной 
МГТ1

Женщины в постменопаузальном периоде с климактерическим синдромом

• Снижение либидо или сексуальная дисфункция

• Изменение настроения

• Прогрессирующая потеря костной массы (профилактика остеопороза во время раннего 
постменопаузального периода)

•Масталгия и напряжение молочных желез в пременопаузальном периоде

•Высокая маммографическая плотность

•Миома матки 
• Урогенитальные проблемыПеревод с МГТ на тиболон

• Масталгия или напряжение молочных желез 

• Высокая плотность молочных желез, когда маммография нечитаемая или требуется повторное 
исследование

• Изменение настроения

•Сексуальная дисфункция
• Нерегулярные вагинальные кровотечения без гистопатологических изменений

Женщины без климактерического синдрома

• Снижение либидо

• Изменение настроения

•Остеопения

Молодые женщины – возможности использования

•Длительная терапия прикрытия при применении агонистов ГнР

1. Fait T. Menopause hormone therapy: latest developments and clinical practice. Drugs in Context 2019; 8: 212551.



Велледиен- лучший выбор у женщин в 
постменопаузе  с миомой и эндометриозом.



80 396 женщин в возрасте 40-79 лет с 
первичным диагнозом венозной 

тромбоэмболии в период с 1998 по 2017 
год, сопоставленные по возрасту, общей 

практике и дате индекса  

и 391 494 женщин контрольной группы

.Тиболон использовался 368 
женщинами с ВТЭ и 1859 женщинами из 

контрольной группы, и его 
использование не было связано с 
риском ВТЭ (скорректированное 

отношение шансов 1,02, 95% 
доверительный интервал 0,90–1,15



ОСНОВНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ NAMS 2020

• - Просвещение и скрининг на ГУМС рекомендуется женщинам в перименопаузе и постменопаузе. [Уровень C]

• -Терапия первой линии для женщин с сексуальной активностью и ГУМС включает негормональные лубриканты и 
регулярное использование увлажняющих средств длительного действия для влагалища. [Уровень A]

• -Для женщин со средним и тяжелым диагнозом ГУМC и тех, кто не реагирует на лубриканты и увлажняющие средства, 
доступны несколько безопасных и эффективных вариантов

• вагинальные эстрогены  в низких дозах [уровень А]

• - Вагинальный DHEA [уровень A]

• - Оспемифен [уровень А]

• МГТ, включая тиболон, эффективна при лечении вульвовагинальной атрофии .

• , Рутинное наблюдение за эндометрием не рекомендуется для бессимптомных женщин, 
использующих вагинальную ЭТ в низких дозах.

• Трансвагинальное ультразвуковое исследование или периодическая терапия прогестагенами могут 
рассматривать для женщин с повышенным риском рака эндометрия. [Уровень C]

• Терапия ГУМC должна быть продолжена с соответствующим клиническим наблюдением, пока присутствуют 
беспокоящие симптомы. [Уровень C]



КОК- стратегия 
здоровья,

МГТ- стратегия 
жизни.

Джейн Фонда 2000.

Благодарю за 
внимание


