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ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ РИСКИ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ 

ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Захарко А. Ю., Мурашко О. В. 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины  

и экологии человека, Гомель, Беларусь 

Актуальность. Возрастные аспекты женского здоровья в фокусе внимания 

кардиологов, гинекологов, эндокринологов уже на протяжении многих лет. 

Доказательства ее протективного влияния в отношении заболеваний, 

ассоциированных с возрастом, не оставляют сомнений: профилактическое 

воздействие в отношении развития остеопороза, сердечно-сосудистых 

заболеваний, когнитивных расстройств и улучшения качества жизни в целом. 

Цель. Изучить литературные данные, касающиеся возникновения венозных 

тромбоэмболический осложнений при менопаузальной гормональной терапии, 

целесообразность и безопасность менопаузальной гормональной терапии в 

условиях пандемии коронавирусной инфекции COVID-19. 

Методы исследования. Анализ новейших публикаций о влиянии женских 

половых гормонов на течение SARS-CoV-2, и рекомендации ведущих 

международных сообществ по менопаузе относительно допустимости 

менопаузальной гормональной терапии в условиях пандемии и ограниченной 

возможности консультирования пациенток. 

Результаты и их обсуждение. В условиях пандемии COVID-19 вопрос о 

безопасности назначения и продолжении уже начатой МГТ приобрел новую 

актуальность в свете развития ВТЭО, что привело к снижению рекомендаций 

препаратов МГТ. Существует обоснованное волнение, что доказанная 

прокоагулянтная активность экзогенных пероральных эстрогенов и повышенная 

коагуляция вследствие массивной эндотелиальной дисфункции и активации 

внешнего пути свертывания крови у пациентов с COVID-19 окажут взаимное 

негативное влияние на развитие ВТЭО. 

Американский колледж акушерства и гинекологии и Британское общество по 

менопаузе в 2020 году обозначили свою позицию по поводу назначения МГТ в 

период пандемии: клиницистам не стоит отказываться от назначения МГТ, 

следует продолжить консультацию пациенток и рекомендовать терапию с учетом 

показаний и оценки факторов риска, за исключением ситуаций, когда показано 

стационарное лечение по поводу коронавирусной инфекции. Важно помнить, что 

нет достоверных доказательств связи эндотелиальной дисфункции, активации 

внешнего каскада коагуляции и микрососудистой окклюзии, характерных для 

COVID-19, с периферическим венозным тромбозом, обусловленным приемом 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



149 

МГТ. Также следует учитывать, что до сих пор ни одно проведенное 

исследование, касающееся безопасности трансдермальных эстрогенов,  

не представило убедительных доказательств их тромбогенного эффекта.  

Не следует отменять уже назначенную МГТ, т.к. многими авторами показано,  

что повышенный риск венозного тромбоза из-за активации факторов  

свертывания фиксировался только в первые два года перорального приема 

эстрогена [1, 2, 3]. 

Эксперты Итальянского общества по менопаузе рекомендовали продолжать 

прием МГТ при поражении коронавирусной инфекцией при легком и 

среднетяжелом течении; указали на возможное ускорение прогрессирования 

заболевания при отказе от МГТ; при увеличении тяжести болезни советовали 

добавить к терапии антикоагулянты (гепарин и др), противовоспалительные 

средства и иммуномодуляторы; обозначили, что замена пероральных эстрогенов 

на трансдермальные не обязательна. Однако при тяжелом течении 

коронавирусной инфекции необходимо отменить любую МГТ до полного 

выздоровления и восстановления физической активности [4,5]. 

Выводы. Накоплены данные, свидетельствующие о положительном влиянии 

МГТ на выживаемость пациенток при коронавирусной инфекции, и отсутствии 

дополнительных тромбогенных рисков в условиях COVID-19. 
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