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Резюме. В данной статье было изучена эффектив-
ность и безопасность применения препарата 
«Сагенит» у пациенток с миомой матки неболь-
ших размеров в анамнезе и наличием климакте-
рических нарушений в период ранней постмено-
паузы (до 5 лет со дня последней менструации). 
Проведенные исследования показали, что данный 
препарат нормализует гормональный статус, 
снижает уровень фолликулостимулирующего гор-
мона, быстро устраняет нейровегетативные и 
психоэмоциональные симптомы при климактери-
ческих расстройствах. Может быть использован 
как альтернативный препарат у пациенток с дан-
ной проблемой.
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Актуальность. Климактерический пери-
од — это переходный период в жизни женщи-
ны от репродуктивной фазы жизни к старо-
сти. Почти 10% мировой женской популяции 
составляют женщины постменопаузального 
возраста [1, 2, 4]. У 51% женщин с климакте-
рическим синдромом отмечается тяжелое 
течение заболевания, у 33% его проявления 
имеют умеренный характер и только у 16% 
пациенток климактерические нарушения но-
сят легкий характер течения [3]. Согласно со-
временным представлениям, заместительная 
гормональная терапия является основным 
патогенетическим методом лечения периме-
нопаузальных и постменопаузальных наруше-
ний [2]. Но отмечается достаточно небольшой 
процент пациенток в мире, которые использу-
ют данную терапию. Низкий уровень приме-
нения заместительной гормональной терапи-
ей связан, в первую очередь, с недостаточной 
информированностью женщин, их менталь-
ностью, онкофобиейи прочими проблемами. 
Значительное количество женщин применяет 
гормональную терапию кратковременно, до 
1–1,5 года, что также не позволяет эффектив-
но профилактировать нарушения в работе 
сердечно-сосудистой, костной и центральной 
нервной систем, связанных с постменопау-
зальными изменениями. Женщинам с повы-
шенным риском развития пролиферативных 
изменений, в частности в органах репродук-
тивной системы, заместительная гормональ-

ная терапия вообще противопоказана. Поэ-
тому становится понятным необходимость 
поиска альтернативной терапии постменопа-
узальных нарушений. Одним из таких препа-
ратов, который можно считать альтернатив-
ным методом лечения климактерического 
синдрома, является препарат «Сагенит» — се-
лективный эстроген-рецепторный модуля-
тор. Это лекарственное средство участвует в 
реализации положительной и отрицательной 
обратной связи в гипоталамо-гипофизарно-я-
ичниковой системе, оказывает стабилизиру-
ющее действие на гонадотропную функцию 
гипофиза и гипоталамический центр, не ока-
зывая эстрогенного действия на органы-ми-
шени. [2, 3, 4].

Цель исследования. Изучить эффектив-
ность и безопасность применения препарата 
«Сагенит» у пациенток с миомой матки не-
больших размеров в анамнезе и наличием 
климактерических нарушений в период ран-
ней постменопаузы (до 5 лет со дня последней 
менструации). 

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением было 52 пациентки с 
проявлениями климактерических нарушений 
и миомой матки небольших размеров в анам-
незе. Средняя продолжительность менопаузы 
в исследуемой группе составила 1,9±0,42 года. 
Всем обследуемым пациенткам проводилась 
диагностика течения климактерического 
синдрома по модифицированному менопау-
зальному индексу до и после лечения. Кроме 
клинического обследования, всем пациенткам 
исследуемой группы было проведено гормо-
нальное исследование крови, ультразвуковое 
исследование органов малого таза и молоч-
ных желез в динамике (до лечения, через 3, 6 
и 9 месяцев лечения). Полученные результаты 
были обработаны с помощью методов параме-
трической статистики. Критериями включе-
ния в группу для исследования было наличие 
у пациенток климактерических нарушений 
легкой и средней степени тяжести, а также на-
личие миомы матки в анамнезе, величина ко-
торой не превышала 6 недель беременности 
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на момент наступления менопаузы. Препарат 
«Сагенит» все исследуемые пациентки полу-
чали ежедневно, длительно, по 1  таблетке в 
сутки, содержащей 100 мг активного вещества 
сигетина.

Результаты и обсуждение. Возраст обсле-
дованных женщин колебался от 49 до 55 лет. 
Время наступления менопаузы колебался в 
пределах 48,4–53,2 года. Все пациентки жили 
в городе. Служащие среди обследованных 
женщин составляли 33 (63,5%), домохозяй-
ки  — 19 (36,5%). Анализ анамнеза заболева-
ния показал, что впервые миома матки была 
диагностирована у всех женщин в позднем 
репродуктивном возрасте (после 35 лет). 
Бессимптомное течение заболевания наблю-
дался у 21 (40,4%) женщины. У 31 (59,6%) 
пациентки отмечалась такая симптоматика: 
28 (90,3%) женщин жаловались на периоди-
ческие боли внизу живота, у 11 (35,5%) жен-
щин была диагностирована гиперменорея, у 
3 (9,7%) женщин — бесплодие. Из всех паци-
енток только 9 (17,3%) женщинам было про-
ведено диагностическое выскабливание по-
лости матки с последующим гистологическим 
исследованием соскоба. После выскабливания 
по гистологическому результату в 6 случаях 
соскоб отвечал второй фазе менструального 
цикла, в 3 случаях  — диагностировали желе-
зистую гиперплазию эндометрия без атипии. 
Под диспансерным наблюдением женщины 
находились в течение 6–10 лет. Во всех случа-
ях не было отмечено прогрессирования забо-
левания и быстрого роста миомы матки. По 
величине матки при постановке на диспансер-
ный учет обследованные женщины распре-
делились следующим образом: у 16 (30,8%) 
женщин матка была увеличена до 5–6 недель 
беременности, у 21 (40,4%) — до 6–7 недель, 
у 15 (28,8%) — до 7–8 недель. Величина узлов 
при ультразвуковом исследовании колебалась 
от 5 до 17 мм. У 36 (69,2%) женщин узлы были 
единичными (до трех узлов), у 16 (30,8%)  — 
множественными. 28 (53,8%) пациенток, ко-
торые находились под наблюдением, получа-
ли гестагенотерапию, 24 (46,2%) женщинам 
патогенетического лечения не проводилось. 
На период наступления менопаузы размеры 
матки у обследованных женщин составляли: 
длина колебалась от 81 до 78 мм, переднеза-
дний размер — 45–48 мм, ширина — 56–58 мм. 
Ни у одной женщины размеры матки не пре-
вышали размеры 5–6 недель беременности. 
Экстрагенитальные заболевания в анамнезе 
имели 39 (75%) женщин, 3 (5,8%) пациентки 
исключали наличие какой-либо патологии. 
В структуре экстрагенитальной заболевае-

мости преобладали нарушения сердечно-со-
судистой системы  — 24 (46,2%) случая; 12 
(23,1%) женщин страдали хроническим пие-
лонефритом; 6 (11,5%) — хроническим брон-
хитом; 14 (26,9%) пациенток — хроническим 
холециститом, 1 (1,9%) — железодефицитной 
анемией. Анализ репродуктивного анамне-
за показал, что 34 (65,4%) женщины рожали 
один раз, 15 (28,8%) имели двое родов. Само-
произвольные выкидыши были у 11 (21,2%) 
женщин, 43 (82,7%) женщины в течение ре-
продуктивного возраста делали хотя бы один 
артифициальний аборт. Из гинекологических 
патологий у 21 (40,4%) пациентки в анамне-
зе была пролечена эрозия шейки матки, у 26 
(50%) отмечался эпизод воспаления придат-
ков матки, 47 (90,3%) женщин из числа обсле-
дованных обращались к гинекологу по пово-
ду кольпита различной этиологии. В группе 
пациенток, получавших препарат «Сагенит», 
отмечено достоверное снижение частоты и 
выраженности климактерических нарушений. 
Так, приливы к началу лечения были отмече-
ны у 46 (88,5%) женщин, через 6 месяцев этот 
симптом наблюдался у 21 (40,4%) женщины, 
через 9 месяцев  — у 14 (26,9%). Такой сим-
птом, как потливость, встречался у 44 (84,6%) 
пациенток к началу лечения, в динамике при-
ема препарата «Сагенит» этот показатель 
снизился соответственно до 34,6% (18 жен-
щин) и 23,1% (12 женщин). Проведенное ис-
следование показало, что препарат «Сагенит» 
нормализует гормональный статус, снижает 
уровень фолликулостимулирующего гормона, 
устраняет нейровегетативные и психоэмоци-
ональные симптомы при климактерических 
расстройствах. На протяжении лечения также 
достоверно снизилась частота головной боли 
с 76,9% (40 женщин) до 19,2% (10 женщин) и 
сердцебиение с 42,3% (22 женщины) до 9,6% 
(5 женщин). Анализируя состояние гормо-
нального гомеостаза в исследуемой группе 
нами установлено, что уровень эстрадиола до-
стоверно не менялся в течение всего периода 
лечения. У исследуемых женщин произошла 
стабилизация уровня эстрогенных гормонов. 
Концентрация фолликулостимулирующего 
гормона снизилась уже через 6 месяцев лече-
ния с 72,7±2,1 МЕ/л до 57,0±2,3 МЕ/л, через 9 
месяцев — до 35,1±1,7 МЕ/л. Полученные ре-
зультаты указывают на то, что препарат «Са-
генит» оказывает ингибирующее действие на 
гипоталамо-гипофизарную систему, что при-
водит к стабилизации гонадотропной функ-
ции гипофиза и гипоталамуса. Вес обследован-
ных женщин к началу лечения (71,5±1,1 кг) и 
после 9 месяцев (71,8±1,3 кг) не изменился. О 
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положительной динамике изменений мета-
болических нарушений указывает, и умень-
шение мышечно-суставной боли до 28,8% (15 
женщин) через 9 месяцев лечения по сравне-
нию с 59,6% (31 женщина) — до лечения. Ана-
лизируя результаты ультразвукового исследо-
вания, которое проводилось каждые 3 месяца 
в течение приема препарата «Сагенит», нами 
установлено отсутствие его негативного вли-
яния на состояние эндометрия и миометрия. 
Размер эндометрия у женщин с миомой матки 
в анамнезе в динамике лечения имела следу-
ющий вид: до лечения в среднем составила — 
6,4±0,2 мм, через 3 месяца — 6,2±0,1 мм, через 
6 месяцев  — 6,0±0,2  мм, через 9 месяцев  — 
6,1±0,4  мм. Размер матки в динамике лече-
ния у обследованных пациенток была такой: 
длина матки к началу лечения колебалась в 
пределах 80–85  мм, после лечения составила 
66–78  мм, переднезадний размер был равен 
48–54  мм, через 9 месяцев  — 37–45  мм, ши-
рина матки в начале лечения составляла 56–
60 мм, после лечения — 50–54 мм. Клинически 
нагрубание молочных желез ни у одной из па-
циенток отмечено не было. Ультрасонографи-
ческих изменений в молочных железах в ди-
намике лечения препаратом «Сагенит» также 
не наблюдалось. В динамике наблюдения за 
вышеуказанной группой пациенток побочных 
эффектов и индивидуальных реакций непере-
носимости препарата отмечено не было.

Выводы. Таким образом, проведенные ис-
следования показали, что препарат «Сагенит» 
эффективно нормализует гормональный ста-
тус, снижает уровень фолликулостимулирую-
щего гормона, быстро устраняет нейровегета-
тивные и психоэмоциональные симптомы при 
климактерических расстройствах. Препарат 

«Сагенит» не связывается с высокочувстви-
тельными рецепторами репродуктивных ор-
ганов, не приводит к пролиферативных изме-
нениям в матке. Может быть использован как 
препарат выбора, альтернативный замести-
тельной гормональной терапии у женщин с 
миомой матки небольших размеров в анамне-
зе и наличием климактерических нарушений 
в раннем постменопаузальном периоде.
I.A. Dankyna, V.V. Dankyna, A.A. Chistyakov, K.V. Dankyn 
PECULIARITIES OF NON-HORMONAL CORRECTION 
OF CLIMACTERIC DISORDERS DURING EARLY 
POSTMENOPAUSE IN PATIENTS WITH SMALL UTERINE 
FIBROIDS
Summary. This article studied the efficacy and safety 

of the drug “Sagenite” in patients with a history of 
small uterine fibroids and the presence of menopausal 
disorders in the early postmenopausal period (up to 5 
years after the last menstruation). Studies have shown 
that this drug normalizes hormonal status, reduces 
the level of follicle-stimulating hormone, and quickly 
eliminates neurovegetative and psychoemotional 
symptoms in climacteric disorders. It can be used as an 
alternative drug in patients with this problem.

Key words: early postmenopause, uterine myoma, 
climacteric disorders.
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