
Большинство симптомов менопаузы непосредственно связано
с дефицитом женских половых гормонов, выработка которых снижается

с возрастом. Современная медицина позволяет успешно скорректировать 
климактерические симптомы с помощью менопаузальной гормональной 

терапии (МГТ)1

Данные современных исследований позволяют выделить оптимальный состав и форму 
гормональной терапии для женщин с климактерическими симптомами с позиции баланса 
пользы и риска. Одной из таких комбинаций является сочетание трансдермального 

геля с эстрадиолом и микронизированного прогестерона2

после нанесения на кожу эстрадиол постепенно всасывается в кровь,
что значительно снижает лекарственную нагрузку на организм, в частности
на печень, и поэтому его можно сочетать с рядом других препаратов,
которые Вы принимаете постоянно или периодически2;

Трансдермальный гель с эстрадиолом — это гормональный препарат, 
содержащий женский гормон — эстроген, который наносится на кожу. 
Это более физиологично и безопасно:

препарат поступает в организм через кожу — его эффективность
не зависит от состояния желудка или кишечника. Даже при проблемах
с пищеварением терапия может работать2;

постепенное поступление в кровь имитирует естественный ритм работы 
яичников — без гормональных «пиков». Это обеспечивает стабильное 
самочувствие в течение дня без резких «скачков»2
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Женщинам, у которых не удалена матка, необходим второй компонент 
гормональной терапии в менопаузе — гормон прогестерон — для защиты 
внутреннего слоя матки1. Микронизированный прогестерон физиологичен и 
обладает благоприятным профилем безопасности:

не увеличивает риск рака молочной 
железы, в том числе при совместном 
приёме с трансдермальным гелем
с эстрадиолом3;

не влияет на липидный и углеводный 
обмен — не приводит к увеличению 
массы тела4

положительно влияет на сон4;

Таким образом, МГТ в виде комбинации трансдермального 
геля с эстрадиолом и микронизированного прогестерона 
эффективно справляется с проявлениями менопаузы:

предотвращает метаболические нарушения (развитие инсулинорезистентности
и нарушений жирового обмена) и может положительно влиять на массу
и композиционный состав тела (при сочетании с физической нагрузкой
способствует повышению объема мышечной ткани и снижению жировой)5;

эффективно справляется с приливами и психоэмоциональными изменениями
(тревогой, депрессивными эпизодами), сухостью во влагалище, болью
и дискомфортом во время близости (диспареунией)4;

способствует профилактике остеопороза и переломов и улучшению качества жизни2

МГТ в виде комбинации трансдермального геля
с эстрадиолом и микронизированного прогестерона
обладает оптимальным профилем безопасности:

не повышает риск инфаркта миокарда, инсульта, тромбозов, венозных 
тромбоэмболических осложнений, рака молочной железы6,10

не снижает сексуальное влечение из-за отсутствия значимого влияния на уровень 
тестостерона в крови6

рекомендована как предпочтительная форма МГТ при мигрени, ожирении, курении, 
желчнокаменной болезни2

считается наиболее безопасной формой МГТ, в том числе для женщин с 
факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний2



Применение комбинации легко впишется в ваш день:

Утром: нанесите гель с эстрадиолом на чистую сухую кожу живота, поясничной 
это так же просто, как ежедневное нанесение 

вашего увлажняющего крема8. Действующее вещество будет постепенно всасы-
ваться через кожу, создавая максимально приближенную к естественному ритму 
организма концентрацию гормона в кровотоке2

Советы и инструменты8:
Использовать флакон в вертикальном положе-
нии, нажатие на помпу должно быть до упора. 
При первом использовании нового флакона 
первую дозу следует выбросить

Вечером:
вагинально, согласно назначению врача, пусть это станет частью вашего ритуала 
перед сном, как вечерний уход за кожей9. Это обеспечивает стабильную концен-
трацию прогестерона и его таргетную доставку в эндометрий2

Гель наносят тонким слоем на кожу живота, 
поясничной области, плеч или предплечий
1 раз в день

Гель полностью всасывается в течение
2-3 минут

Площадь нанесения должна быть не менее 
площади 2 ладоней

Нет необходимости массировать или втирать 
гель

Не наносить на область молочных желез, 
слизистую оболочку вульвы и влагалища

Если через 5 минут на коже остается 
«липкость», значит, гелем покрыта слишком 
маленькая поверхность кожи. В следующий раз 
нужно нанести его на более обширный участок

Каждый раз после использования рекоменду-
ется закрыть отверстие в помпе стопором



Как легко встроить МГТ в привычный образ жизни
«Календарь терапии*» «Гид по менопаузе» «Здоровье.ру»

* Заполните форму и настройте напоминания в смартфоне под ваш график

Вы можете скачать приложение Здоровье.ру и настроить в нем удобные
напоминания об очередном приеме МГТ. Либо настроить такие напоминания 
на своем смартфоне в одном из уже установленных приложений, например, 
Календарь или Health Tracker. Такие приложения обычно есть среди базовых
в системах IOS и Android

Полезные советы:
Держите гель на полочке рядом
с зубной щёткой — это поможет
не забыть об утреннем нанесении

Принимайте или вводите во влагалище 
капсулу после вечернего умывания — 
пусть это станет ритуалом
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