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Качество жизни многих женщин в менопаузе по всему ми-
ру было значительно снижено после сенсационных отчетов
исследования «Инициатива во имя здоровья женщин»
(WHI). Это произошло вследствии 50% или более сниже-
ния использования заместительной гормональной терапии
(ЗГТ) в течение последующих 10 лет. Качество жизни че-
ловека очень трудно оценить поскольку имеется очень
много параметров, и ещё большое количество различных
инструментов  оценки этих параметров. Однако большин-
ство из них  оценивают только общее состояние здоровья и
лишь немногие симптомы, связанные с менопаузой. ЗГТ
улучшает качество жизни женщин у которых  менопауза
сопровождается менопаузальными симптомами и некото-
рые исследования по эффективности ЗГТ предоставляют
достоверную информацию о возможности улучшения ка-
чества жизни и уменьшения  вазомоторных симптомов. В
тоже время необходимо глубокое понимание что примене-
ние ЗГТ для большинства женщин имеет минимальные ри-
ски. И пока эти данные не будут учтены слишком многие
женщины будут продолжать страдать и иметь сниженное
качество жизни без необходимости.
Ключевые слова: качество жизни, Инициатива во имя здо�
ровья женщин, гормональная терапия.

Хорошее качество жизни является фундаментальным
правом и законным стремление для всех. Во время

жизни женщины  постоянно происходят колебания качест;
ва жизни в частности в результате бытовых отношений, фи;
нансовых вопросов, работы и состояния  здоровья.  Также
не вызывает сомненья что некоторые физиологические из;
менения такие как  менструальный цикл, беременность и
менопауза могут существенно  влиять на  этот показатель. 

Гормональные изменения которые связанны с климак;
терическим периодом и вызывают симптомы менопаузы
являются одной из основных причин снижения качества
жизни; эти данные были подтверждены многими исследо;
ваниями, кроме того  было подтверждено значительное
уменьшением симптомов менопаузы, а именно приливов
и потливости при использовании заместительной гормо;
нальной терапии (ЗГТ) [1]. Также определенные улучше;
ния в качестве жизни были задокументированы в научных
контролируемых исследованиях [2, 3] и были отображены
в Рекомендациях профессионального сообщества [4–6].

Тем не менее в исследовании «Инициатива во имя здоро;
вья женщин» (WHI) при изучении этого спорного вопроса
пришли к выводу, что ... «эстроген плюс прогестин не имели
клинически значимого эффекта по любому аспекту качества
жизни, связанного со здоровьем которые оценивались в ис;
следовании  WHI эстроген плюс прогестин» [7].

Однако такой вывод должен был сопровождаться многи;
ми уточнениями, в том числе, что в WHI оценивали влияние
ЗГТ в основном у женщин пожилого возраста, у которых не
наблюдались менопаузальные симптомы, с помощью уни;
версального инструмента для оценки качества жизни и зада;
вая всего один вопрос по поводу половой жизни. 

В другом крупном рандомизированном, контролируе;
мом исследовании – «Исследование сердца и заместитель;
ной терапии эстрогеном/прогестином (HERS)», результаты
которого оглашены непосредственно перед сообщением ре;
зультатов исследования WHI, был сделан вывод, что… «гор;
мональная терапия оказывает смешанные эффекты на каче;
ство жизни женщин более пожилого возраста» и… «зависит
от наличия климактерических симптомов» [8]. Ни в одном
из этих крупных рандомизированных, контролируемых ис;
следований (РКИ) оценка эффектов ЗГТ не являлась пер;
вичным показателем, поскольку в них набирали женщин,
средний возраст которых 63 и 69 лет соответственно, не бо;
лее чем у 12% из которых наблюдались климактерические
симптомы, и более чем у 60% прошло 10 или более лет от на;
чала менопаузы. Более того, правильность результатов ис;
следования WHI как РКИ также было поставлено под со;
мнение, поскольку 45% пациентов в группе, принимавшей
эстроген плюс прогестин, были демаскированными, то есть
им было известно о назначенном им лечении. Кроме того,
участникам было отправлено несколько предупреждений о
выявлении повышенного риска развития инфаркта миокар;
да, инсульта и эмболии легких в период участия в исследова;
нии. Эти вопросы снижают надежность исследования и де;
лают исследование WHI не лучше, чем любое другое обсер;
вационное исследование, со всеми его ограничениями [9, 10].
Тем не менее, в результате нежелательной огласки в сред;
ствах массовой информации различных отчетов WHI по все;
му миру наблюдалось драматическое уменьшение назначе;
ния и запросов на ЗГТ женщинами, находящимися в менопа;
узе, у которых наблюдались соответствующие симптомы,
что, возможно, продолжается даже спустя 10 лет.

Международное исследование длительного примене;
ния эстрогенов у женщин после наступления менопаузы
(WISDOM) было еще одним крупным рандомизированным,
контролируемым исследованием ЗГТ [3]. Оно показало, что
комбинированная ЗГТ, начатая через много лет после на;
ступления менопаузы, сопровождается значительным улуч;
шением вазомоторных симптомов, сексуальной функции,
уменьшением нарушений сна, ноющей боли в суставах и
мышцах, бессонницы и сухости влагалища, хотя у множест;
ва женщин в группе ЗГТ наблюдалась болезненность груд;
ных желез и выделения из влагалища. Ноющая боль в суста;
вах и мышцах, бессонница и сухость влагалища уменьша;
лись независимо от того, наблюдались ли изначально у уча;
стниц вазомоторные симптомы. Комбинированная ЗГТ
улучшает специфичные для состояния показатели, но не об;
щие показатели качества жизни, связанные со здоровьем, че;
рез 1 год. Таким образом, в случае оценки эффекта относи;
тельно климактерических симптомов важно выбрать подхо;
дящий инструмент для оценки качества жизни.

Оценка качества жизни

К качеству жизни, связанному со здоровьем, относят влия;
ние индивидуального физического и эмоционального состоя;
ния на качество жизни человека в целом и улучшение качества
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жизни, связанного со здоровьем, что является главной целью
содействия развитию здравоохранения и оказания медицин;
ской помощи [11], в том числе со стороны сотрудников клиник,
в которых оказывают помощь женщинам в период менопаузы.
Тем не менее, оценка является крайне субъективной и сложной,
с наличием множества различных аспектов, которые влияют на
общую картину, поэтому неудивительно, что было разработано
значительное число инструментов. Существуют две основные
группы показателей – общие и специфичные для определенно;
го состояния. Одной из наиболее часто применяющихся шкал
является «Краткая форма опросника о состоянии здоровья»
(SF);36, которая оценивает области под названием «физичес;
кое функционирование», «ролевое функционирование, обус;
ловленное физическим состоянием», «боль в теле» и «общее
здоровье», а также энергичность, социальное функционирова;
ние, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ;
ным состоянием, и психическое здоровье в разделе «психичес;
кое здоровье» [12]. Подходящими примерами инструментов,
специфичных для определенного состояния, являются «Оп;
росник здоровья женщин» (WHQ), который был разработан
специально для изучения изменений восприятия здоровья и са;
мочувствия в период наступления менопаузы [13] и «Шкала
оценки менопаузы» (MRS), разработанная с целью предостав;
ления врачу инструмента для документации симптомов, специ;
фичных для климакса, и их изменений на фоне лечения [14].
WHQ содержит девять областей, в каждой из которых оцени;
вают: сниженное настроение, соматические симптомы, па;
мять/концентрацию внимания, вазомоторные симптомы, тре;
вогу/страх, сексуальное поведение, проблемы со сном, мен;
струальные симптомы и привлекательность. MRS оценивает 11
симптомов, разделенных на категории физиологических, сома;
товегетативных и мочеполовых симптомов.

В исследовании, проведенном WHI, влияние ЗГТ на ка;
чество жизни не оценивали с помощью валидированных ин;
струментов [15], а применяли совокупность общих показате;
лей, 36;пунктовый опросник состояния здоровья RAND [16],
который содержит те же пункты, что и SF;36, и дополнитель;
ный список симптомов, который применяли в исследовании
HERS для оценки симптомов, наблюдающихся в период ме;
нопаузы. Не было ясно, каким образом определяли умерен;
ные и тяжелые приливы, и вообще не проводили оценку ва;
гинальных симптомов. В дополнение, симптомы изначально
получили высокие баллы, что ограничило возможность того,
что ЗГТ вызовет в дальнейшем их увеличение.

Для оценки качества жизни, связанного со здоровьем,
важно выбрать валидированные и подходящие инструмен;
ты, что будет зависеть от многих факторов, включая популя;
цию и лечение, которое необходимо оценить. Эти вопросы
были рассмотрены и все инструменты, применяющиеся на
сегодняшний день, были перечислены и проанализированы
Шнейдером (Schneider) с коллегами [11].

Качество жизни после прекращения 
применения ЗГТ

Поскольку вазомоторные симптомы воспринимаются как
критерий качества жизни в ранний период после наступления
менопаузы, имеется большое количество данных по прекраще;
нию ЗГТ, полученных из различных уголков мира [17–19]. Не;
давний опрос 1100 женщин, которые прекратили ЗГТ после
оглашения результатов отчетов WHI в средствах массовой ин;
формации в 2002 году, проведенный недавно на веб;сайте, по;
священном менопаузе, показал, что большинство из них посту;
пили так, не обратившись за консультаций по этому вопросу
[20]. Значительно чаще, в 73% случаев, женщины в возрасте до
50 лет, в сравнении с женщинами более старшего возраста, 49%
из которых прекратили ЗГТ, приняли решение самостоятельно
(p<0,001). Среди женщин, которые ранее получали ЗГТ, по по;

воду климактерических симптомов, в 89% случаях симптомы
возобновились и в 74% случаев женщины сообщили, что симп;
томы ухудшились. Ввиду возобновления симптомов ЗГТ была
начата снова в 41% случаев. Дальнейшим важным моментом
было то, что в целом 47% женщин не прекратили бы ЗГТ, если
бы имели четкое представление о риске. В других исследовани;
ях рассматривали потенциальные изменения частоты возник;
новения переломов, рака грудной железы и проблем с сердцем
в период после проведения исследования WHI, когда все мень;
шее и меньшее количество женщин стали применять ЗГТ, а не;
большое число исследований было сконцентрировано на по;
следствиях относительно качества жизни после прекращения
ЗГТ. Поскольку качество жизни является комплексным, мно;
гофакторным понятием, особенно в период перехода к менопа;
узе, а также в течение первых лет после начала менопаузы, не;
легко задокументировать все аспекты качества жизни у жен;
щин, которые прекратили ЗГТ. Утиан (Utian) занимался во;
просом оценки качества жизни у женщин, находящихся в мено;
паузе, убедив исследователей добавить опросники по качеству
жизни в протоколы всех исследований, в которых они изучали
эффекты медикаментозной терапии у женщин, находящихся в
менопаузе [21].

Группа из Финляндии изучала качество жизни женщин в
период долгосрочного применения ЗГТ и в течение 1 года
после прекращения терапии [22]. В то время как показатели
качества жизни улучшились на фоне ЗГТ, независимо от до;
зы, включая сниженное настроение, тревогу, восприятие здо;
ровья, половое влечение, ежедневное функционирование и
удовлетворение, они ухудшились в период наблюдения у
женщин, не продолживших ЗГТ. Некоторую дополнитель;
ную информацию, тем не менее, можно получить из исследо;
ваний, в которых оценивали показатели качества жизни, свя;
занного со здоровьем, при резком прекращении ЗГТ в сравне;
нии с более длительным периодом прекращения ЗГТ [18]. Не
являясь главной целью исследований, полученные данные
четко демонстрируют снижение баллов качества жизни по
сравнению с исходными показателями у женщин, которые
прекратили ЗГТ. В другом хорошо спланированном исследо;
вании изучали качество жизни после прекращения ЗГТ у
женщин старше 65 лет [23]. Исследование начали незамедли;
тельно после сообщения данных группы применения эстро;
гена + прогестин из исследования WHI в 2002–2003 гг., в ре;
зультате чего 43% женщин в группе прекратили ЗГТ. Опрос;
ники по качеству жизни, заполненные этими женщинами,
указывали на ухудшение показателей, связанных с физичес;
ким и психическим здоровьем, у женщин в возрасте 65 лет и
даже до возраста 84 года, но у женщин старше этого возраста
прекращение ЗГТ сопровождалось улучшением показателей

Ñõåìàòè÷íîå ïðåäñòàâëåíèå èçìåíåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè
(QoL) ñ âîçðàñòîì, ñðàâíåíèå íàèáîëåå
ðàñïðîñòðàíåííîãî âàðèàíòà (äåéñòâèòåëüíûé) ñ
èäåàëüíûì, ê êîòîðîìó ñòîèò ñòðåìèòüñÿ (ïðèâîäèòñÿ ñ
ðàçðåøåíèÿ ïðîôåññîðà Äæåíèñ Ðèìåð (Janice Rymer))



34 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №2 (88)/2014
ISSN 1992;5921

Ç À Ð Ó Á Å Æ Í Û Å  È Ñ Ñ Ë Å Ä Î Â À Í È ß

качества жизни. Когда и как стоит прекращать ЗГТ является
важной дилеммой, и совершенно точно, что многие женщины
продолжают терапию дольше, чем требуется, но это можно
установить только после прекращения лечения. Как ни
странно, несмотря на огромное влияние исследований WHI
на характер назначения терапии и применение гормонов в пе;
риод после наступления менопаузы, ученые, проводившие
исследование WHI и занимавшиеся вопросами качества жиз;
ни, в своих исходных отчетах о группе применения эстроген
+ прогестин [7] и группе применения одного эстрогена [24]
не пытались отслеживать эти аспекты в так называемую ими
постинтервенционную фазу исследования.

ВЫВОДЫ

Поддержание качества жизни является фундаменталь;
ным аспектом хорошего медицинского обслуживания. Се;
годня нельзя количественно оценить насколько снизилось
качество жизни женщин после отказа от заместительной
гормональной терапии по отчетам WHI, но точно можно от;
ветить, что это привело к ухудшению общего состояния жен;
щины с симптомами менопаузы. Женщины, приближающи;
еся к возрасту менопаузы, должны понимать, что в дальней;
шем качество их жизни будет снижаться (рис. 1). ЗГТ помо;
жет устранить симптомы менопаузы и улучшить качество
жизни женщины. 
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Якість життя та роль гормональної терапії в
період менопаузи 
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Якість життя багатьох жінок в менопаузі по всьому світу було значно
знижено після сенсаційних звітів дослідження «Ініціатива в ім'я здо;
ров'я жінок» (WHI). Це відбулося внаслідок 50% або більше зниження
використання замісної гормональної терапії (ЗГТ) протягом наступних
10 років. Якість життя людини дуже важко оцінити оскільки є дуже ба;
гато параметрів , і ще велика кількість різних інструментів оцінки цих
параметрів. Однак більшість з них оцінюють лише загальний стан здо;
ров'я і лише деякі симптоми, пов'язані з менопаузою. ЗГТ покращує
якість життя жінок у яких менопауза супроводжується менопаузальних
симптомами і деякі дослідження щодо ефективності ЗГТ надають до;
стовірну інформацію про можливості поліпшення якості життя та змен;
шення вазомоторних симптомів. Водночас необхідне глибоке розуміння
що застосування ЗГТ для більшості жінок має мінімальні ризики. І по;
ки ці дані не будуть враховані занадто багато жінок будуть продовжува;
ти страждати і мати знижену якість життя без необхідності.
Ключові слова: якість життя, Ініціатива в ім’я здоров’я жінок,
гормональна терапія.

Quality of life and the role of menopausal hormone
therapy
A. Pines , D.W. Sturdee, A.H. MacLennan

The quality of life of countless menopausal women world;wide has
been signifi cantly diminished following the sensationalist report;
ing of the Women’s Health Initiative (WHI) and the resulting
50% or more decline in the use of hormone replacement therapy
(HRT) over the subsequent 10 years. Quality of life is diffi cult to
measure as there are so many contributing factors and a large num;
ber of different instruments, some of which assess general health
and only a few which specifi cally include symptoms related to
menopause. HRT improves quality of life of symptomatic
menopausal women and some studies of the effects of HRT provide
reliable evidence on quality of life other than reduction in vaso;
motor symptoms. Until there is a better understanding of the min;
imal risks of HRT for the majority of women, too many will con;
tinue to suffer a reduced quality of life unnecessarily.

Key words: quality of life, Women’s health initiative, stopping HRT.
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