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Более трети своей жизни женщина проводит в состоянии дефицита женских половых гормонов. По данным ВОЗ, 
в большинстве стран мира продолжительность жизни женщин после 50 лет колеблется от 27 до 32 лет. С каждым 
годом возрастает число женщин, вступающих в период менопаузы. В 1990 г. 467 млн находились в периоде постмено-
паузы, к 2030 г. их количество достигнет 1,2 млрд. Менопауза, не являясь собственно заболеванием, приводит к нару-
шению эндокринного равновесия в организме, вызывая не только «классические» проблемы в жизни (вазомоторную 
симптоматику, нарушения психологического здоровья, урогенитальные расстройства, остеопороз, сердечно-сосуди-
стые заболевания), но и меняет внешний вид женщин — дерматологический статус пациентки страшней возрастной 
группы. В статье представлены современные данные о рациональной менопаузальной гормональной терапии (МГТ). 
Особое внимание уделено вопросам эффективности, переносимости и безопасности комбинированной МГТ, содер-
жащей эстроген и гестаген, на основании результатов актуальных исследований и в соответствии с позицией на-
циональных и международных клинических рекомендаций. На примере клинического случая продемонстрирована 
тактика ведения женщины в менопаузе. 
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A woman spends more than a third of her life in a state of deficiency of female sex hormones. According to WHO, in most 
countries of the world the life expectancy of women after 50 years fluctuates between 27 and 32 years. Every year the num-
ber of women entering the menopause period increases. In 1990, 467 million were in the postmenopause period, by 2030 
the number will reach 1.2 billion. Menopause, not being a disease itself, leads to a violation of the endocrine balance in the 
body, causing not only «classic» problems in life (vasomotor symptoms, psychological health disorders, urogenital disorders, 
osteoporosis, cardiovascular diseases), but also changes the appearance of women — the dermatological status of the pa-
tient is worse than the age group. The article presents modern data on rational MHT. Particular attention is paid to the issues 
of efficacy, tolerability and safety of combined MHT containing estrogen and gestagen, based on the results of current stud-
ies and in accordance with the position of national and international clinical guidelines. A clinical case is used to demonstrate 
the tactics of managing a woman in menopause.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время медицинская общественность 
проявляет все больший интерес к актуальному меж-
дисциплинарному направлению — anti-age-медицине 
(медицине «антистарения»), целью которой является ин-
дивидуализация выявления инволюционных изменений 
организма и комплексный междисциплинарный подход 
при их коррекции. Современная демографическая ситу-
ация характеризуется увеличением продолжительности 
жизни, а следовательно, и ростом популяции пожилых 
людей. В России количество женщин пери- и постмено-
паузального возраста составляет более 21 млн. Согласно 
мировым статистическим данным, средний возраст на-

ступления менопаузы во всем мире составляет 48,8 года, 
с колебаниями этого показателя в зависимости от гео-
графического региона проживания женщин, в РФ он ко-
леблется от 49 до 51 года. К 2030 г., по демографическим 
прогнозам, более 1,2 млрд вступят в период менопау-
зы [3, 4]. Приверженность к терапии как важный аспект 
применения МГТ и индивидуальный подход стали прио-
ритетными направлениями при выборе тактики лечения 
климактерических расстройств. Неотъемлемой частью 
данной концепции являются: определение лекарствен-
ной формы препаратов МГТ, подбор минимальной эф-
фективной дозировки, использование режима терапии 
с учетом возраста, стадии репродуктивного старения 
(STRAW +10) и потребности пациентки  [5].
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ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

Пациентка Л. (1958 г.р.) обратилась в отделение эн-
докринной гинекологии ГНЦ РФ «ФГБУ НМИЦ эндокри-
нологии» МЗ РФ впервые в декабре 2003 г. в возрасте 
45 лет с жалобами на обильные менструации в течение 
последнего года. По данным УЗИ органов малого таза, 
было выявлено образование правого яичника (фол-
ликулярная киста правого яичника), которое перио-
дически пациентка наблюдала с 2001 г. Проводилась 
неоднократно терапия препаратом дидрогестерон 
(20 мг в сутки) во II фазу цикла с регулярной менструа-
ло-подобной реакцией. В марте 2003 г. проведено РДВ 
по поводу полипа цервикального канала, по данным 
гистологического заключения — фиброзно-железистый 
полип. По данным УЗИ органов малого таза, в октябре 
2003 г. аденомиоз, множественная миома матки неболь-
ших размеров, рецидив образования правого яичника 
(фолликулярная киста) 4  см в диаметре. Был повторно 
рекомендован курс приема дидрогестерона по 1 таб
летке 2 раза в день по II  фазе менструального цикла, 
менструалоподобная реакция регулярная. Далее в тече-
ние трех лет пациентка ежегодно проводила плановые 
гинекологические обследования, патологии выявлено 
не было. В 2006 г. в возрасте 47 лет женщина вновь об-
ратилась в отделение эндокринной гинекологии с жало-
бами на нарушения менструального цикла по типу за-
держек до 50 дней в течение последнего года, усиление 
потливости и чувства жара днем даже без физической 
нагрузки, которое еще более усиливается на фоне «за-
держек» менструации; прибавку массы тела за послед-
ний год на 5 кг (в н.м. вес 70  кг) на фоне неизменного 
питания и образа жизни, а также перепады настроения. 
У пациентки 3 беременности, двое родов (естественные 
роды, вес детей 3,2 и 3,5 кг, гестационный сахарный ди-
абет отрицает, грудное вскармливание до 1 года), одно 
искусственное прерывание беременности, половая 
жизнь регулярная, метод предохранения — барьерный. 
Из сопутствующих заболеваний следует отметить эпизо-
дическое повышение АД не более 140 мм рт.ст. на фоне 
стрессовых ситуаций, которое участилось в последний 
год. Наследственный анамнез отягощен по сахарному 
диабету 2 типа (СД2) по материнской линии. ИМТ — 
25,2 кг/м2, ОТ — 89 см, АД на правой руке — 118/78 мм 
рт.ст., на левой руке — 121/80 мм рт.ст., ЧСС — 76 уд/мин. 
По данным гинекологического осмотра наружные поло-
вые органы развиты правильно, оволосение по женско-
му типу, шейка матки при осмотре в гинекологических 
зеркалах — без особенностей, матка увеличена до 6 не-
дель условной беременности, неоднородная, бугри-
стая, подвижная, пальпация безболезненная, придатки 
не пальпируются, область пальпации безболезненная. 
Выделения из половых путей слизистые, без запаха. 

Данные лабораторных и инструментальных методов 
исследования 
По данным маммографии выявлена доброкачествен-

ная дисплазия молочных желез, BIRADS 2, по результатам 
УЗИ малого таза — эхографические признаки аденоми-
оза, множественные узлы субсерозного расположения, 
max 2,5 см в диаметре, протокол УЗИ органов брюшной 
полости и почек показал диффузные изменения печени 

по типу жирового гепатоза, диффузные изменения под-
желудочной железы (липоматоз), по данным ЭКГ и УЗИ 
щитовидной железы значимых изменений не выявлено. 
Биохимический анализ крови: общий белок — 71 г/л, 
АЛТ — 25 Ед/л (норма до 33), АСТ — 18 ЕД/л (норма до 32), 
ГГТ — 25 Ед/д (до 42), креатинин — 78 мкмоль/л, моче-
вина — 4,7 ммоль/л, мочевая кислота — 340 ммкмоль/л 
(150–350), общий холестерин — 5,9 ммоль/л, ЛПНП  — 
3,39 ммоль/л, ЛПВП — 1,1  ммоль/л, ТГ — 2,1 ммоль/л, 
25-ОН-D — 43 нг/мл (пациентка ежедневно принимает 
2000 МЕ колекальциферола), гормональный анализ кро-
ви: ТТГ — 1,2 мЕд/мл, ФСГ — 34 Ед/л, при повторном изме-
рении — 17 Ед/л, ЛГ — 15 Ед/л, эстрадиол — 121 пмоль/л, 
пролактин — 125 мЕд/мл. Мазок на жидкостную онкоци-
тологию — NILM. Коагулограмма — нормокоагуляция. 
Клинический диагноз пациентки 47 лет, обратившейся 
в отделение эндокринной гинекологии: «Климактериче-
ский синдром. Период менопаузального перехода. Аде-
номиоз (по данным УЗИ). Миома матки с субсерозным 
расположением узла. Дислипидемия. Неалкогольная жи-
ровая болезнь печени. Избыточная масса тела (ИМТ  — 
25,2 кг/м2)». Пациентка отказалась от приема МГТ, опа-
саясь возможных побочных реакцией, поэтому ей было 
рекомендовано: негормональная коррекция вазомотор-
ной симптоматики (чувства жара и потливость), согласно 
клиническим рекомендациям «Менопауза и климактери-
ческое состояние» и международным протоколам [5, 10], 
дидрогестерон 10 мг 1 таблетка 2 раза в день после еды 
с 16-го по 25-й дни менструального цикла — 6 месяцев, 
а также консультация диетолога и психолога/психоте-
рапевта в НМИЦ эндокринологии, через 6 месяцев явка 
на консультацию для оценки клинического эффекта 
(в плане — инициация МГТ). 

Через 6 месяцев на повторной консультации паци-
ентка отметила, что на фоне приема дидрогестерона нет 
регулярной менструалоподобной реакции (МПР) или она 
очень скудная темно-коричневыми выделениями, при-
бавка массы тела продолжается, еще +4 кг за 6 мес (не об-
ратилась на консультацию к диетологу и психоневроло-
гу: «думала, справлюсь сама»), постоянную потливость, 
ночные поты 3–4 раза за ночь, тревожный, прерывистый 
сон, выраженные отеки утром. После очередной разъяс
нительной беседы пациентка согласилась принимать 
эстрадиол/дидрогестерон (1 мг/10 мг) по 1 таблетке 1 раз 
в день в одно и то же время суток без перерыва, пачка 
за пачкой, на последних таблетках 3-й пачки провести УЗИ 
малого таза, а также обратиться на консультацию диетоло-
га и психолога/психотерапевта в НМИЦ эндокринологии 
с явкой на консультацию для оценки клинического эффек-
та и с результатами УЗИ малого таза через 3 мес. 

В течение 4 лет пациентка ежегодно динамически на-
блюдалась в НМИЦ эндокринологии, продолжала прини-
мать МГТ — эстрадиол/дидрогестерон 1/10. В последний 
год отметила отсутствие регулярной МПР реакции. 

В 52 года на ежегодной плановой консультации па-
циентка переведена на эстрадиол/дидрогестерон 1/5 
и продолжила ежегодное наблюдение. 

В январе 2025 г. пациентка Л., 67 лет, отметила отсут-
ствие жалоб и желание пройти ежегодное обследование 
на фоне приема МГТ (эстрадиол/дидрогестерон 0,5/2,5). 

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) явля-
ется частью единой стратегии поддержания качества 
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жизни и здоровья женщин в пери- и ранней менопаузе. 
Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ в настоя-
щее время в России зарегистрированы следующие ком-
бинации эстрогенов и гестагенов для терапии климак-
терических расстройств у женщин с интактной маткой: 
комбинации для циклического приема: эстрадиол вале-
рат 2 мг + левоноргестрел 0,15 мг; эстрадиол 2 мг или 
1 мг + дидрогестерон 10 мг; эстрадиола валерат 2 мг + 
ципротерон ацетат 2 мг; комбинации для непрерывного 
приема: эстрадиол 1 мг или 0,5 мг + дидрогестерон 5 мг 
или 2,5  мг соответственно; эстрадиол 1 мг или 0,5  мг + 
дроспиренон 2 мг или 0,25 мг соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным мировой статистики, ярко просле-
живающимися демографическими тенденциями в насто-
ящее время являются увеличение продолжительности 
жизни и общее старение населения [2]. Эти изменения 
ведут ко все большему увеличению доли женщин, на-
ходящихся в периоде постменопаузы, у 85% из которых 
менопауза сопровождается развитием патологических 
состояний, таких как вазомоторные симптомы, психоэ-
моциональные нарушения и урогенитальные расстрой-
ства. В этот период также возможно возникновение 
долгосрочных рисков для здоровья: переломов шейки 
бедра вследствие остеопороза, развития сердечно-со-
судистых заболеваний, сахарного диабета и т. д. [2, 6]. 
Общепризнано, что менопаузальная гормональная тера-
пия (МГТ) — наиболее эффективный и патогенетически 
обоснованный метод коррекции климактерических рас-
стройств, являющийся основой поддержания здоровья 
женщин в пери- и постменопаузе наряду с обязательным 
соблюдением здорового образа жизни [5, 10, 11]. В на-
учных исследованиях показано, что МГТ может предот-
вратить вазомоторные симптомы в 75% случаев, снизить 
риски перелома шейки бедра на 30%, случаи развития 
сахарного диабета — на 30%; сердечно-сосудистую 
смертность — на 12–54%, а также дополнительно может 
снизить общую смертность на 31% у женщин в возрас-
те 50–59 лет [2, 12]. В настоящее время применение МГТ 

в Российской Федерации (РФ) в доле от числа женщин 
в возрасте от 45 до 69 лет составляет 1,3%, что в 2,5 раза 
ниже, чем в странах Европейского Союза, и примерно 
в 5 раз ниже реальной потребности населения РФ. Эко-
номический эффект, посчитанный через количество 
предотвращенных дней нетрудоспособности и сохра-
ненных жизней, составляет 9,1 млрд руб. в год. Если МГТ 
в РФ будет принимать хотя бы такая же доля женщин, как 
и в развитых странах, медико-демографический и эко-
номический эффекты возрастут в 2,5 раза по сравнению 
с настоящим уровнем и составят до 15,4 млрд руб. [2, 6].

Для женщин, не нуждающихся в контрацепции, в пе-
рименопаузе рекомендовано стартовать с циклической 
низкодозированной терапии: например, 1 мг эстрадио-
ла/10 мг дидрогестерона. Эффект лечения оценивают ин-
дивидуально через 1–2  месяца, и в случае сохранения 
симптомов возможно перейти на стандартную дозу ком-
бинированного препарата, содержащего 2 мг эстрадио-
ла. После старта и применения циклической комбини-
рованной МГТ женщинам может потребоваться переход 
на  непрерывную комбинированную МГТ в следующих 
ситуациях: через 1–2 года приема низкодозированной 
МГТ в циклическом режиме при возрасте женщины 
на момент начала терапии старше 50 лет; по достижении 
пациенткой среднего возраста менопаузы (51–52 года), 
при начале использования МГТ до 50 лет; при изменении 
характера менструалоподобной реакции: скудные мажу-
щие выделения/полное отсутствие в течение 2 последо-
вательных циклов. 

Женщинам в постменопаузе (≥12 месяцев после по-
следней менструации) рекомендуется использовать 
комбинированную МГТ в монофазном режиме и стар-
товать с низкодозированного препарата, содержащего 
в качестве эстрогенного компонента 1 мг эстрадиола 
(например, эстрадиол 1 мг/дидрогестерон 5 мг). На фоне 
МГТ проводятся ежегодное обследование пациентки 
и оценка польза/риск продолжения лечения.

Через 3–5 лет приема низкодозированной комбини-
рованной МГТ в монофазном режиме возможен пере-
ход на ультранизкодозированный препарат (например, 
эстрадиол 0,5 мг/дидрогестерон 2,5 мг) [ 7, 8].

Рисунок 1. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации дидрогестерона в плазме крови субъектов 
после однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах.

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36

Время (ч)

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 д
ид

ро
ге

ст
ер

он
а 

(п
г/

м
л) Mean (T)

Mean (R)

doi: https://doi.org/10.14341/probl13644Проблемы эндокринологии 2025;71(4):95-102 Problems of Endocrinology. 2025;71(4):95-102



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ98  |  Проблемы эндокринологии / Problems of Endocrinology

С целью регистрации воспроизведенных препаратов 
проводятся клинические исследования их биоэквива-
летности или терапевтической эквивалентности рефе-
рентному (как правило, оригинальному) препарату [9]. 

Было проведено открытое рандомизированное пере-
крестное двухпериодное исследование биоэквивалент-
ности препаратов PZT-02/2023 (Дидрогестерон) (ООО 
«Фармасинтез-Тюмень», Россия) и препарата сравнения 
(Дюфастон®, таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 10 мг (Эбботт Биолоджикалз Б.В., Нидерланды/АО 
«ВЕРОФАРМ», Россия)) у здоровых субъектов женского 
пола в постменопаузе после однократного приема каж-
дого из препаратов натощак. На основании полученных 
данных было показано, что исследуемые препараты ха-
рактеризуются высокой степенью сходства показателей 
фармакокинетики. 

Индивидуальные и усредненные профили фарма-
кокинетических кривых дидрогестерона тестируемо-

го и референтного препаратов имеют совпадающие 
формы. Препараты характеризуются близкими зна-
чениями относительной биодоступности и макси-
мальной концентрации дидрогестерона. 90%-ные 
доверительные интервалы для отношений средних 
геометрических значений AUC0-t и Cmax дидрогестерона 
тестируемого и референтного препаратов в исходных 
единицах полностью соответствуют допустимым пре-
делам 80,00–125,00% (рис. 1). 

Таким образом, по результатам клинического ис-
следования биоэквивалетности был сделан вывод, 
что воспроизведенный препарат PZT-02/2023 (ди-
дрогестерон), таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой 10 мг (ООО «Фармасинтез-Тюмень», Россия), 
и референтный препарат Дюфастон®, таблетки, по-
крытые пленочной оболочкой 10 мг (Эбботт Хелскеа 
Продактс Б.В., Нидерланды), являются биоэквивалент-
ными. В ходе данного клинического исследования 

Рисунок 3. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации эстрадиола в плазме крови субъектов после 
однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах.
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Рисунок 2. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации дидрогестерона в плазме крови субъектов 
после однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах.
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не было зарегистрировано нежелательных явлений 
(НЯ) и сделан вывод о сопоставимом профиле безо-
пасности исследуемых препаратов, который можно 
охарактеризовать как хороший. 

Было проведено открытое рандомизированное пе-
рекрестное двухпериодное исследование биоэквива-
лентности препаратов PZT-03/2023 (дидрогестерон  + 
эстрадиол), таблетки, покрытые пленочной оболочкой 
2,5 мг + 0,5 мг (ООО «Фармасинтез-Тюмень», Россия), 
и Фемостон® мини, таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 2,5 мг + 0,5 мг (Эбботт Хелскеа Продак-
тс Б.В., Нидерланды), у здоровых субъектов женско-
го пола в постменопаузе после однократного приема 
каждого из препаратов натощак. По результатам дан-
ного исследования был сделан вывод, что препараты 
PZT-03/2023 (Дидрогестерон  + Эстрадиол), таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой 2,5 мг + 0,5 мг (ООО 

«Фармасинтез-Тюмень», Россия), и Фемостон® мини, та-
блетки, покрытые пленочной оболочкой 2,5 мг + 0,5 мг 
(Эбботт Хелскеа Продактс Б.В., Нидерланды) являются 
биоэквивалентными (рис. 2 и рис. 3). Исследование так-
же показало, что препараты обладают схожим профи-
лем безопасности. 

Было проведено открытое рандомизированное пе-
рекрестное двухпериодное исследование биоэквива-
лентности препаратов PZT-04/2023 (Дидрогестерон  + 
Эстрадиол), таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой 5 мг + 1 мг (ООО «Фармасинтез-Тюмень», Россия), 
и Фемостон® конти, таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг + 1 мг (Эбботт Хелскеа Продактс Б.В., 
Нидерланды), у здоровых субъектов женского пола 
в постменопаузе после однократного приема каждого 
из препаратов натощак. По результатам данного ис-
следования был сделан вывод: препараты PZT-04/2023 

Рисунок 5. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации эстрадиола в плазме крови субъектов после 
однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах. 
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Рисунок 4. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации дидрогестерона в плазме крови субъектов 
после однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах.
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(Дидрогестерон+Эстрадиол), таблетки, покрытые пле-
ночной оболочкой 5 мг + 1 мг (ООО «Фармасинтез-
Тюмень», Россия), таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой 10  мг (ООО «Фармасинтез-Тюмень», Россия), 
и Фемостон® конти, таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой 5 мг + 1 мг (Эбботт Хелскеа Продактс Б.В., Нидер-
ланды), являются биоэквивалентными (рис. 4 и рис. 5). 
Исследование также показало, что препараты обладают 
схожим профилем безопасности. 

Было проведено открытое рандомизированное 
перекрестное четырехпериодное исследование био-
эквивалентности препаратов PZT-22/2023 (Дидроге-
стерон+Эстрадиол и Эстрадиол [набор]) (ООО «Фар-
масинтез-Тюмень», Россия) и препарата сравнения 
у здоровых субъектов женского пола в постменопаузе 
после однократного приема каждого из препаратов на-
тощак. По результатам данного исследования был сде-

лан вывод, что препараты PZT-22/2023 (Дидрогестерон + 
Эстрадиол и Эстрадиол [набор]), набор таблеток, покры-
тых пленочной оболочкой, 10 мг + 2 мг и 2 мг (ООО «Фар-
масинтез-Тюмень», Россия), и Фемостон® 2, набор табле-
ток, покрытых пленочной оболочкой, 10 мг + 2 мг и 2 мг 
(Эбботт Хелскеа Продактс Б.В., Нидерланды), являются 
биоэквивалентными (рис. 6 и рис. 7), а также обладают 
схожим профилем безопасности. 

Все упомянутые выше исследования были проведе-
ны в соответствии с Протоколом клинического исследо-
вания и соответствующими требованиями российского 
законодательства, и международными правилами про-
ведения клинических исследований (ICH GCP). По ре-
зультатам исследования можно сделать вывод о схожем 
профиле безопасности исследуемых препаратов. Со-
гласно заключению по безопасности, переносимость 
препаратов была хорошей.

Рисунок 6. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации дидрогестерона в плазме крови субъектов 
после однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах в 1 и 2 периоде.
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Рисунок 7. Усредненные (среднее арифметическое) фармакокинетические профили концентрации эстрадиола в плазме крови субъектов после 
однократного приема тестируемого и референтного препаратов в линейных координатах в 1 и 2 периодах.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременная и индивидуально подобранная 
по показаниям менопаузальная гормональная тера-
пия (МГТ) является ключевым методом поддержания 
здоровья и качества жизни женщин, а также профи-
лактики заболеваний, ассоциированных с менопаузой. 
У соматически здоровых женщин польза применения 
МГТ перевешивает возможные риски, но ситуация ус-
ложняется и требует особого внимания специалистов 
у коморбидных пациенток. При этом новым ожиданием 
человечества на сегодняшний день является активная 
старость. МГТ должна подбираться с учетом выражен-
ности симптомов менопаузы, наличия сопутствующих 
заболеваний, переносимости препаратов и других пер-
сональных особенностей пациентки; также важно учи-
тывать доступность в стране назначаемых лекарствен-
ных средств для длительного применения. Правильный 
алгоритм действий врача во многом будет обеспечи-
вать эффективность проводимого лечения, безопас-
ность, а также приверженность женщины к назначае-
мой терапии. 

Среди препаратов, предназначенных для коррекции 
менопаузальных симптомов, комбинация эстрадиол/

дидрогестерон соответствует всем критериям МГТ, со-
гласно данным Клинических рекомендаций МЗ РФ «Ме-
нопауза и климактерическое состояние», а также меж-
дународных обществ по менопаузе (IMS, EMAS, NICE). 
Линейка различных дозировок и режимов комбинации 
эстрадиол/дидрогестерон позволяет максимально пер-
сонализировать терапию климактерических расстройств 
и обеспечивает возможность ведения пациентки на про-
тяжении всего периода — от пери- до постменопаузы, 
не меняя гестаген.
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