
ДЮФАСТОН®, таблетки покрытые пленочной оболочкой 10 мг. МНН или группировочное наименование: 
дидрогестерон. Регистрационный номер: П N011987/01. Показания к  применению: cостояния, 
характеризующиеся дефицитом прогестерона: эндометриоз; бесплодие, обусловленное недостаточностью 
лютеиновой фазы; угрожающий выкидыш; привычный выкидыш; предменструальный синдром; дисменорея; 
нерегулярные менструации; вторичная аменорея; дисфункциональные маточные кровотечения; поддержка 
лютеиновой фазы в  процессе применения вспомогательных методов репродукции. Заместительная 
гормональная терапия: для нейтрализации пролиферативного действия эстрогенов на эндометрий в рамках 
ЗГТ у  женщин с  расстройствами, обусловленными естественной или хирургической менопаузой при 
интактной матке. Противопоказания: повышенная чувствительность к  дидрогестерону или другим 
компонентам препарата. Диагностированные или подозреваемые прогестагензависимые новообразования 
(например, менингиома). Кровотечения из  влагалища неясной этиологии. Нарушения функции печени, 
обусловленные острыми или хроническими заболеваниями печени в  настоящее время или в  анамнезе 
(до нормализации показателей функциональных проб печени). Злокачественные опухоли печени в настоящее 
время или в  анамнезе. Непереносимость галактозы, дефицит лактазы, синдром мальабсорбции 
глюкозы-галактозы. Период грудного вскармливания. Порфирия, в настоящее время или в анамнезе. Возраст 
до  18 лет, в связи с отсутствием данных по эффективности и безопасности у девочек-подростков младше 
18 лет. Самопроизвольный аборт (выкидыш) или несостоявшийся выкидыш при проведении поддержки 
лютеиновой фазы в  рамках вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). При комбинации 
с  эстрогенами: При применении по  показанию заместительная гормональная терапия (ЗГТ): Нелеченная 
гиперплазия эндометрия. Артериальные и  венозные тромбозы, тромбоэмболии в  настоящее время или 
в  анамнезе (в том числе тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, 
тромбофлебит, цереброваскулярные нарушения по  геморрагическому и  ишемическому типу). Выявленная 
предрасположенность к  венозному или артериальному тромбозу (резистентность к  активированному 
протеину С, гипергомоцистеинемия, дефицит антитромбина III, дефицит протеина С, дефицит протеина S, 
антифосфолипидные антитела (антитела к  кардиолипину, волчаночный антикоагулянт). С осторожностью: 
депрессия, в настоящее время или в анамнезе; состояния, ранее появившиеся или обострившиеся во время 
предшествующей беременности или предыдущего приема половых гормонов, такие как: холестатическая 
желтуха, герпес во время беременности, тяжелый кожный зуд, отосклероз. При применении дидрогестерона 
в  комбинации с  эстрогенами необходимо соблюдать осторожность при наличии факторов риска развития 
тромбоэмболических состояний, таких как стенокардия, длительная иммобилизация, тяжелые формы 
ожирения (индекс массы тела более 30 кг/м2), пожилой возраст, обширные хирургические вмешательства, 
системная красная волчанка, рак, у  пациенток, получающих антикоагулянтную терапию; с  эндометриозом, 
миомой матки; наличием гиперплазии эндометрия в  анамнезе; аденомой печени; сахарным диабетом 
с наличием или без сосудистых осложнений; артериальной гипертензией; бронхиальной астмой; эпилепсией; 
мигренью или тяжелой головной болью в  анамнезе; желчекаменной болезнью; хронической почечной 
недостаточностью; при наличии в анамнезе факторов риска развития эстрогензависимых опухолей (например, 
родственниц 1-ой линии родства с раком молочной железы). Применение во время беременности и в период 
грудного вскармливания*: Препарат может применяться во время беременности (см. раздел «Показания 
к применению»). Грудное вскармливание во время приема препарата Дюфастон® не рекомендуется. Способ 
применения и дозы*: Препарат принимают внутрь. Эндометриоз: по 10 мг 2–3 раза в день с 5-го по 25-й день 
менструального цикла или непрерывно. Бесплодие (обусловленное недостаточностью лютеиновой фазы): 
по 10 мг в день с 14-го по 25-й день цикла. Лечение следует проводить непрерывно в течение как минимум 
6-ти, следующих друг за  другом циклов. В первые месяцы беременности рекомендовано продолжать 
лечение по схеме, описанной при привычном выкидыше. Угрожающий выкидыш: 40 мг однократно, затем 
по 10 мг через каждые 8 часов до исчезновения симптомов. Привычный выкидыш: по 10 мг 2 раза в день до 
20-й недели беременности, с последующим постепенным снижением дозы. Предменструальный синдром: 
по 10 мг 2 раза в день с 11-го по 25-й день менструального цикла. Дисменорея: по 10 мг 2 раза в день с 5-го 
по 25-й день менструального цикла. Нерегулярные менструации: по 10 мг 2 раза в день с 11-го по 25-й день 
менструального цикла. Вторичная аменорея: эстрогенный препарат 1 раз в день с  1-го по 25-й день цикла 
вместе с  10 мг препарата Дюфастон® 2 раза в  день с  11-го по  25-й день менструального цикла. 
Дисфункциональные маточные кровотечения (для остановки кровотечения): по 10 мг 2 раза в день в течение 
5 или 7 дней. Дисфункциональные маточные кровотечения (для предупреждения кровотечения): по  10 мг 
2 раза в день с 11-го по 25-й день менструального цикла. ЗГТ в сочетании с эстрогенами: При непрерывном 
последовательном режиме – по 10 мг дидрогестерона в день в течение 14-ти последовательных дней в рамках 
28-дневного цикла. При циклической схеме терапии (когда эстрогены применяются 21-дневными курсами 
с  7-дневными перерывами) – по  10 мг дидрогестерона в  день в  течение последних 12–14 дней приема 
эстрогенов. Если биопсия или ультразвуковое исследование свидетельствуют о  недостаточной реакции 
на прогестагенный препарат, суточная доза дидрогестерона должна быть увеличена до 20 мг. Если пациентка 
пропустила прием таблетки, ее необходимо принять, как можно раньше, в течение 12 часов после обычного 
времени приема. Если прошло более 12 часов пропущенную таблетку принимать не следует, а на следующий 
день необходимо принять таблетку в  обычное время. Пропуск приема препарата может увеличивать 
вероятность «прорывного» кровотечения или «мажущих» кровянистых выделений. Поддержка лютеиновой 
фазы в процессе применения вспомогательных методов репродукции: по 10 мг 3 раза в сутки начиная со дня 
забора яйцеклетки и  продолжая в  течение 10 недель (в случае, если беременность подтверждена). Если 
пациентка пропустила прием таблетки, эту таблетку необходимо принять как можно раньше и проконсульти-
роваться с  врачом. Применение дидрогестерона до  менархе не показано. Безопасность и  эффективность 
дидрогестерона у девочек-подростков в возрасте от 12 до 18 лет не установлены. Имеющиеся в настоящее 
время ограниченные данные не позволяют давать рекомендации по режиму дозирования у пациенток данной 
возрастной группы. Побочное действие*: вагинальное кровотечение; мигрень/головная боль; тошнота, рвота, 
боли в  области живота; нарушение менструального цикла (включая метроррагию, меноррагию, 
олиго-/аменорею, дисменорею и  нерегулярный менструальный цикл); болезненность/чувствительность 
молочных желез. Перечень всех побочных эффектов представлен в  инструкции по  медицинскому 
применению. Передозировка*: Данные о  случаях передозировки препаратом ограничены. Теоретически 
возможны клинические проявления передозировки препарата: тошнота, рвота, головокружение и сонливость. 
Специфический антидот отсутствует, лечение должно быть симптоматическим. Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами*: Метаболизм дидрогестерона и  ДГД может ускоряться при совместном 
применении веществ, являющихся индукторами ферментов системы цитохрома 450, таких как 
противосудорожные препараты (например, фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин), антибактериальные 
и  противовирусные препараты (например, рифампицин, рифабутин, невирапин, эфавиренз) и  препараты 
растительного происхождения, содержащие, например, зверобой продырявленный. Ритонавир 
и  нелфинавир, известные как сильные ингибиторы ферментов системы цитохрома, при совместном 
применении со стероидами, напротив, обладают ферментиндуцирующими свойствами. С клинической точки 
зрения, усиление метаболизма дидрогестерона может снизить его эффективность. Результаты исследований 
in vitro показывают, что дидрогестерон и ДГД в клинически значимых концентрациях не ингибируют или не 
индуцируют ферменты системы цитохрома, которые метаболизируют лекарственные препараты. Особые 
указания*: Перед началом лечения препаратом Дюфастон® при аномальных маточных кровотечениях 
необходимо выяснить причину кровотечения. При продолжительном применении препарата рекомендуются 
периодические осмотры врача-гинеколога, частота которых устанавливается индивидуально, но не реже 1-го 
раза в полгода. В первые месяцы лечения аномальных маточных кровотечений могут возникать «прорывные» 
кровотечения или «мажущие» кровянистые выделения. Если «прорывные» кровотечения или «мажущие» 
кровянистые выделения возникают после некоторого периода приема препарата или продолжаются после 
курса лечения, следует обратиться к  лечащему врачу и  провести соответствующее дополнительное 
обследование, при необходимости сделать биопсию эндометрия с  целью исключения новообразований 
в эндометрии. В случае назначения дидрогестерона в комбинации с эстрогенами с целью заместительной 
гормональной терапии (ЗГТ) следует внимательно ознакомиться с  противопоказаниями и  особыми 
указаниями, связанными с  применением эстрогенов. Срок годности*: 5 лет. Условия отпуска: по  рецепту. 
*Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению. СИП от 31.07.2020 г. 
на основании ИМП от 06.07.2020 г.
ФЕМОСТОН® 1. Регистрационный номер: П N011361/01. Группировочное наименование: дидрогестерон + 
эстрадиол и эстрадиол [набор]. Лекарственная форма: набор таблеток, покрытых пленочной оболочкой, 10 мг 
+ 1 мг и 1 мг. Показания к применению: заместительная гормональная терапия расстройств, обусловленных 
дефицитом эстрогенов у женщин в перименопаузе (не ранее, чем через 6 месяцев после последней 
менструации) или у женщин в постменопаузе. Профилактика постменопаузального остеопороза у женщин 
с высоким риском переломов при непереносимости или противопоказаниях к применению других 
лекарственных препаратов. Противопоказания*: беременность и период грудного вскармливания; 
диагностированный или предполагаемый рак молочной железы; диагностированные или предполагаемые 
эстрогензависимые злокачественные новообразования (рак эндометрия), прогестагензависимые 
новообразования (менингиома); кровотечения из влагалища неясной этиологии; нелеченная гиперплазия 
эндометрия; тромбозы (артериальные и венозные) и тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе (в том 
числе тромбоз, тромбоз глубоких вен; тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, ишемические 
или геморрагические цереброваскулярные нарушения); множественные или выраженные факторы риска 
развития артериального или венозного тромбоза, стенокардия, длительная иммобилизация, тяжелые формы 
ожирения (индекс массы тела более 30 кг/м2), заболевания сосудов головного мозга или коронарных 
артерий, транзиторные ишемические атаки, осложненные поражения клапанного аппарата сердца, 
фибрилляция предсердий; выявленная наследственная или приобретенная предрасположенность 
к артериальным или венозным тромбозам/тромбоэмболиям, например: гипергомоцистеинемия, дефицит 
антитромбина III, дефицит протеина С, дефицит протеина S, наличие антифосфолипидных антител (антитела 

к кардиолипину, волчаночный антикоагулянт); острые или хронические заболевания печени в настоящее 
время или в анамнезе (до нормализации показателей функциональных проб печени), в том числе 
злокачественные опухоли печени; порфирия; гиперчувствительность к дидрогестерону, эстрадиолу и/или 
к любому вспомогательному веществу в составе препарата; непереносимость галактозы, недостаточность 
лактазы, синдром мальабсорбции глюкозы-галактозы. Прием препарата Фемостон® 1 следует прекратить при 
выявлении противопоказаний и/или при возникновении следующих состояний: желтухи и/или нарушений 
функции печени; неконтролируемой артериальной гипертензии; впервые появившейся на фоне применения 
препаратов для ЗГТ мигренеподобной головной боли. С осторожностью*: лейомиома матки, эндометриоз; 
наличие факторов риска для возникновения эстрогензависимых опухолей; артериальная гипертензия; 
доброкачественные опухоли печени; сахарный диабет; холелитиаз; мигрень или сильная головная боль; 
системная красная волчанка; гиперплазия эндометрия в анамнезе; эпилепсия; бронхиальная астма; 
отосклероз; у пациенток с хронической сердечной недостаточностью и/или почечной недостаточностью; при 
наличии факторов риска развития тромбозов или тромбоэмболий в семейном анамнезе – тромбоз или 
тромбоэмболические осложнения у родственников 1-й степени родства в возрасте менее 50 лет. Применение 
во время беременности и в период грудного вскармливания*: противопоказано. При возникновении 
беременности на фоне приема препарата, следует немедленно прекратить его применение. Способ 
применения и дозы: препарат принимают внутрь ежедневно, в непрерывном режиме по 1 таблетке в сутки 
(желательно в одно и то же время суток), независимо от приема пищи. Каждая упаковка рассчитана на 
28-дневный прием препарата. Таблетки принимаются без перерыва, сразу после окончания 28-дневного 
цикла следует начинать прием препарата Фемостон® 1 из новой упаковки. Если пациентка пропустила прием 
таблетки, ее необходимо принять в течение 12 часов после обычного времени приема. Если с момента 
пропуска очередного приема препарата Фемостон® 1 прошло более 12 часов, пропущенную таблетку 
принимать не следует, продолжить прием препарата нужно на следующий день в обычное время. Побочное 
действие*: головная боль, боль в животе, боль в спине, напряжение/болезненность молочных желез, 
кандидоз влагалища, депрессия, нервозность, мигрень, головокружение, тошнота, рвота, метеоризм, кожные 
аллергические реакции (в том числе кожная сыпь, крапивница, кожный зуд), нарушения менструального 
цикла (включая «мажущие» кровянистые выделения в постменопаузе, метроррагию, меноррагию, 
олиго-/аменорею, нерегулярные менструации, дисменорею), боль внизу живота, изменение влагалищной 
секреции, астенические состояния (слабость, недомогание, усталость), периферические отеки, повышение 
массы тела. Перечень всех побочных действий представлен в инструкции по медицинскому применению. 
Передозировка*: тошнота, рвота, напряжение молочных желез, головокружение, боль в области живота, 
сонливость/слабость и кровотечение «отмены». Лечение – симптоматическое. Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами*: метаболизм эстрогена и прогестагена может усиливаться в следующих 
случаях: при одновременном приёме с препаратами-индукторами микросомальных ферментов печени 
системы цитохрома P450 (изоферментов CYP 2B6, 3A4, 3A5, 3A7): противосудорожными (фенобарбитал, 
карбамазепин, фенитоин) и противовирусными препаратами (рифампицин, рифабутин, невирапин, 
эфавиренз). Препараты растительного происхождения, содержащие зверобой продырявленный (Hypericum 
perforatum), могут усиливать метаболизм эстрогена и прогестагена. Ритонавир и нелфинавир хотя и известны 
как сильные ингибиторы CYP3A4, A5, A7, при одновременном применении с половыми гормонами могут 
усиливать их метаболизм. Эстрогены могут влиять на метаболизм других лекарственных средств: за счет 
конкурентного связывания с ферментами (CYP 450), участвующими в их биотрансформации. Это необходимо 
учитывать для препаратов с узкой широтой терапевтического действия, таких как такролимус и циклоспорин А 
(CYP3А4, 3А3), фентанил (CYP3А4) и теофиллин (CYP1А2), так как данный вид взаимодействия может 
привести к увеличению концентрации в плазме крови вышеуказанных препаратов до токсического уровня. 
Особые указания*: препарат назначают только при наличии симптомов, неблагоприятно влияющих на 
качество жизни. Терапию следует продолжать до тех пор, пока польза от приема препарата превышает риск 
развития нежелательных реакций. Опыт применения препарата у женщин старше 65 лет ограничен. 
Сведения о рисках, связанных с ЗГТ в случае преждевременной менопаузы, ограничены. Перед началом или 
возобновлением приема препарата Фемостон® 1 необходимо собрать полный медицинский и семейный 
анамнез и провести общее и гинекологическое обследование (в том числе и молочных желез) пациентки 
с целью выявления возможных противопоказаний и состояний, требующих соблюдения мер 
предосторожности. Во время приема препарата Фемостон® 1 рекомендуется проводить периодические 
обследования, частоту и характер которых определяют индивидуально, но не менее 1 раза в 6 месяцев. При 
наличии тромбоэмболических осложнений у родственников 1-й степени родства в молодом возрасте, 
а также при привычном невынашивании беременности в анамнезе, необходимо проводить исследование 
гемостаза (в ходе скрининга выявляется только часть нарушений системы свертывания крови). Необходима 
тщательная оценка соотношения ожидаемой пользы к возможному риску проведения ЗГТ у пациенток, 
принимающих антикоагулянтные препараты в постоянном режиме. До завершения тщательной оценки 
факторов возможного развития тромбоэмболии или начала антикоагулянтной терапии препарат Фемостон® 1 
не назначается. В послеоперационном периоде обязательным является проведение профилактики ВТЭ. При 
необходимости длительной иммобилизации после планового оперативного вмешательства применение 
препарата следует прекратить за 4–6 недель до операции. Если ВТЭ развивается уже после начала терапии, 
то следует прекратить прием препарата, а пациентки должны быть информированы, что они должны 
немедленно обратиться к врачу в случае появления любого из симптомов, свидетельствующих о возможном 
тромбозе или тромбоэмболии (например, болезненность или отечность нижних конечностей, внезапная боль 
в груди, одышка). На фоне приема препаратов для ЗГТ может наблюдаться увеличение плотности тканей 
молочной железы при проведении маммографии, что может затруднять диагностирование рака молочной 
железы. Препарат Фемостон® 1 не является контрацептивным средством. Условия отпуска: отпускают по 
рецепту. * Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению. СИП 
от 28.08.2021 на основании ИМП от 06.07.2021.
ФЕМОСТОН® 2. Регистрационный номер: П N011361/02. Группировочное наименование: дидрогестерон + 
эстрадиол и эстрадиол [набор]. Лекарственная форма: набор таблеток, покрытых пленочной оболочкой, 
10 мг + 2 мг и 2 мг. Показания к применению: заместительная гормональная терапия расстройств, 
обусловленных дефицитом эстрогенов у женщин в перименопаузе (не ранее, чем через 6 месяцев после 
последней менструации) или у женщин в постменопаузе. Профилактика постменопаузального остеопороза 
у женщин с высоким риском переломов при непереносимости или противопоказаниях к применению других 
лекарственных препаратов. Противопоказания: беременность и период грудного вскармливания; 
диагностированный или предполагаемый рак молочной железы; диагностированные или предполагаемые 
эстрогензависимые злокачественные новообразования (рак эндометрия), прогестагензависимые 
новообразования (менингиома); кровотечения из влагалища неясной этиологии; нелеченная гиперплазия 
эндометрия; тромбозы (артериальные и венозные) и тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе (в том 
числе, тромбоз глубоких вен; тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, ишемические или 
геморрагические цереброваскулярные нарушения); множественные или выраженные факторы риска развития 
артериального или венозного тромбоза, стенокардия, длительная иммобилизация, тяжелые формы ожирения 
(индекс массы тела более 30 кг/м2), заболевания сосудов головного мозга или коронарных артерий, 
транзиторные ишемические атаки, осложненные поражения клапанного аппарата сердца, фибрилляция 
предсердий; выявленная наследственная или приобретенная предрасположенность к артериальным или 
венозным тромбозам/тромбоэмболиям, например: гипергомоцистеинемия, дефицит антитромбина III, 
дефицит протеина C, дефицит протеина S, наличие антифосфолипидных антител (антитела к кардиолипину, 
волчаночный антикоагулянт); острые или хронические заболевания печени в настоящее время или в анамнезе 
(до нормализации показателей функциональных проб печени), в том числе злокачественные опухоли печени; 
порфирия; гиперчувствительность к дидрогестерону, эстрадиолу и/или к любому вспомогательному 
веществу в составе препарата; непереносимость галактозы, недостаточность лактазы, синдром 
мальабсорбции глюкозы-галактозы. Прием препарата Фемостон® 2 следует прекратить при выявлении 
противопоказаний и/или при возникновении следующих состояний: желтухи и/или нарушений функции 
печени; неконтролируемой артериальной гипертензии; впервые появившейся на фоне применения 
препаратов для ЗГТ мигренеподобной головной боли. С осторожностью*: лейомиома матки, эндометриоз; 
наличие факторов риска для возникновения эстрогензависимых опухолей; артериальная гипертензия; 
доброкачественные опухоли печени; сахарный диабет; холелитиаз; мигрень или сильная головная боль; 
системная красная волчанка; гиперплазия эндометрия в анамнезе; эпилепсия; бронхиальная астма; 
отосклероз; у пациенток с хронической сердечной недостаточностью и/или почечной недостаточностью; при 
наличии факторов риска развития тромбозов или тромбоэмболий в семейном анамнезе – тромбоз или 
тромбоэмболические осложнения у родственников 1-й степени родства в возрасте менее 50 лет. Применение 
во время беременности и в период грудного вскармливания*: противопоказано. При возникновении 
беременности на фоне приема препарата, следует немедленно прекратить его применение. Способ 
применения и дозы*: препарат принимают внутрь ежедневно, в непрерывном режиме по 1 таблетке в сутки, 
независимо от приема пищи. Таблетки принимаются без перерыва, сразу после окончания 28-дневного цикла 
следует начинать прием препарата Фемостон® 2 из новой упаковки. Если пациентка пропустила прием 
таблетки, ее необходимо принять в течение 12 часов после обычного времени приема. Если с момента 
пропуска очередного приема препарата Фемостон® 2 прошло более 12 часов, пропущенную таблетку 
принимать не следует, продолжить прием препарата нужно на следующий день в обычное время. Побочное 
действие*: головная боль, боль в животе, боль в спине, напряжение/болезненность молочных желез, 
кандидоз влагалища, депрессия, нервозность, мигрень, головокружение, тошнота, рвота, метеоризм, кожные 
аллергические реакции (в том числе кожная сыпь, крапивница, кожный зуд), нарушения менструального 
цикла (включая «мажущие» кровянистые выделения в постменопаузе, метроррагию, меноррагию, 
олиго-/аменорею, нерегулярные менструации, дисменорею), боль внизу живота, изменение влагалищной 
секреции, астенические состояния (слабость, недомогание, усталость), периферические отеки, повышение 

массы тела. Перечень всех побочных действий представлен в инструкции по медицинскому применению. 
Передозировка*: тошнота, рвота, напряжение молочных желез, головокружение, боль в области живота, 
сонливость/слабость и кровотечение «отмены». Лечение – симптоматическое. Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами*: эффективность эстрогена и прогестагена может снижаться в следующих 
случаях: при одновременном приеме с препаратами-индукторами микросомальных ферментов печени 
системы цитохрома P450 (изоферментов CYP2B6, 3A4, 3A5, 3A7): противосудорожными (фенобарбитал, 
карбамазепин, фенитоин) и противовирусными препаратами (рифампицин, рифабутин, невирапин, 
эфавиренз). Препараты растительного происхождения, содержащие зверобой продырявленный (Hypericum 
perforatum), могут усиливать метаболизм эстрогена и прогестагена. Ритонавир и нелфинавир, хотя и известны 
как сильные ингибиторы CYP3A4, A5, A7, при одновременном применении с половыми гормонами могут 
усиливать их метаболизм. Эстрогены могут влиять на метаболизм других лекарственных средств: за счет 
конкурентного связывания с изоферментами системы цитохрома Р450 (CYP), участвующими в их 
биотрансформации. Это необходимо учитывать для препаратов с узкой широтой терапевтического действия, 
таких как такролимус и циклоспорин А (CYP3А4, 3А3), фентанил (CYP3А4) и теофиллин (CYP1А2), так как 
данный вид взаимодействия может привести к увеличению концентрации в плазме крови вышеуказанных 
препаратов до токсического уровня. Особые указания*: препарат назначают только при наличии симптомов, 
неблагоприятно влияющих на качество жизни. Терапию следует продолжать до тех пор, пока польза от приема 
препарата превышает риск развития нежелательных реакций. Опыт применения препарата у женщин старше 
65 лет ограничен. Перед началом или возобновлением приема препарата Фемостон® 2 необходимо собрать 
полный медицинский и семейный анамнез и провести общее и гинекологическое обследование (в том числе 
и молочных желез) пациентки с целью выявления возможных противопоказаний и состояний, требующих 
соблюдения мер предосторожности. Во время приема препарата Фемостон® 2 рекомендуется проводить 
периодические обследования, частоту и характер которых определяют индивидуально, но не менее 1 раза 
в 6 месяцев. При наличии тромбоэмболических осложнений у родственников 1-й степени родства в молодом 
возрасте, а также при привычном невынашивании беременности в анамнезе, необходимо проводить 
исследование гемостаза (в ходе скрининга выявляется только часть нарушений системы свертывания крови). 
Необходима тщательная оценка соотношения ожидаемой пользы к возможному риску проведения ЗГТ 
у пациенток, принимающих антикоагулянтные препараты в постоянном режиме. До завершения тщательной 
оценки факторов возможного развития тромбоэмболии или начала антикоагулянтной терапии препарат 
Фемостон® 2 не назначается. В послеоперационном периоде обязательным является проведение 
профилактики ВТЭ. При необходимости длительной иммобилизации после планового оперативного 
вмешательства применение препарата следует прекратить за 4–6 недель до операции. Если ВТЭ развивается 
уже после начала терапии, то следует прекратить прием препарата, а пациентки должны быть информированы, 
что они должны немедленно обратиться к врачу в случае появления любого из симптомов, свидетельствую-
щих о возможном тромбозе или тромбоэмболии (например, болезненность или отечность нижних 
конечностей, внезапная боль в груди, одышка). На фоне приема препаратов для ЗГТ может наблюдаться 
увеличение плотности тканей молочной железы при проведении маммографии, что может затруднять 
диагностирование рака молочной железы. Препарат Фемостон® 2 не является контрацептивным средством. 
Условия отпуска: отпускают по рецепту. * Полная информация представлена в инструкции по медицинскому 
применению. СИП от 28.08.2021 на основании ИМП от 06.07.2021.
ФЕМОСТОН® конти. Регистрационный номер: П N014320/01. Группировочное наименование: 
дидрогестерон + эстрадиол. Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 5 мг + 1 мг. 
Показания к применению: заместительная гормональная терапия расстройств, обусловленных дефицитом 
эстрогенов у женщин в постменопаузе (не ранее, чем через 12 месяцев после последней менструации); 
профилактика остеопороза у женщин в постменопаузе с высоким риском переломов при непереносимости 
или наличии противопоказаний к применению других лекарственных препаратов для профилактики 
остеопороза. Противопоказания*: беременность и период грудного вскармливания; диагностированный или 
предполагаемый рак молочной железы; диагностированные или предполагаемые эстрогензависимые 
злокачественные новообразования (рак эндометрия), прогестагензависимые новообразования (менингиома); 
кровотечения из влагалища неясной этиологии; нелеченная гиперплазия эндометрия; тромбозы 
(артериальные и венозные) и тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе (в том числе тромбоз, 
тромбоз глубоких вен; тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, ишемические или 
геморрагические цереброваскулярные нарушения); множественные или выраженные факторы артериального 
или венозного тромбоза, стенокардия, длительная иммобилизация, тяжелые формы ожирения (индекс массы 
тела более 30 кг/м2), заболевания сосудов головного мозга или коронарных артерий, транзиторные 
ишемические атаки, осложненные поражения клапанного аппарата сердца, фибрилляция предсердий; 
выявленная наследственная или приобретенная предрасположенность к артериальным или венозным 
тромбозам/тромбоэмболиям, например: гипергомоцистеинемия, дефицит антитромбина III, дефицит протеина 
С, дефицит протеина S, наличие антифосфолипидных антител (антитела к кардиолипину, волчаночный 
антикоагулянт); острые или хронические заболевания печени в настоящее время или в анамнезе (до 
нормализации показателей функциональных проб печени), в том числе злокачественные опухоли печени); 
порфирия; гиперчувствительность к дидрогестерону, эстрадиолу и/или любому вспомогательному веществу 
в составе препарата; непереносимость галактозы, недостаточность лактазы, синдром мальабсорбции 
глюкозы-галактозы. Прием препарата Фемостон® конти следует прекратить при выявлении противопоказа-
ний и/или при возникновении следующих состояний: желтухи и/или нарушения функции печени; 
неконтролируемой артериальной гипертензии; впервые появившейся на фоне применения препаратов для 
ЗГТ мигренеподобной головной боли. С осторожностью*: лейомиома матки, эндометриоз; наличие факторов 
риска для возникновения эстрогензависимых опухолей; артериальная гипертензия; доброкачественные 
опухоли печени; сахарный диабет; холелитиаз; мигрень или сильная головная боль; системная красная 
волчанка; гиперплазия эндометрия в анамнезе; эпилепсия; бронхиальная астма; отосклероз; у пациенток 
с хронической сердечной недостаточностью и/или почечной недостаточностью; при наличии факторов риска 
развития тромбозов или тромбоэмболий в семейном анамнезе – тромбоз или тромбоэмболические 
осложнения у родственников 1-й степени родства в возрасте менее 50 лет. Применение во время 
беременности и в период грудного вскармливания*: противопоказано. При возникновении беременности на 
фоне приема препарата, следует немедленно прекратить его применение. Способ применения и дозы: 
препарат принимают внутрь ежедневно в течение 28 дней, в непрерывном режиме по 1 таблетке в сутки 
(желательно в одно и то же время суток), независимо от приема пищи. Таблетки принимаются без перерыва, 
сразу после окончания 28-дневного цикла следует начинать прием препарата Фемостон® конти из новой 
упаковки. При переходе с другого непрерывного последовательного или циклического режима приема 
препарата, следует закончить текущий цикл, а затем перейти на препарат Фемостон® конти. Если пациентка 
пропустила прием таблетки, ее необходимо принять в течение 12 часов после обычного времени приема. Если 
прошло более 12 часов пропущенную таблетку принимать не следует, а на следующий день необходимо 
принять таблетку в обычное время. Побочное действие*: головная боль, боль в животе, боль в спине, 
напряжение/болезненность молочных желез, кандидоз влагалища, депрессия, нервозность, мигрень, 
головокружение, тошнота, рвота, метеоризм, кожные аллергические реакции (в том числе сыпь, крапивница, 
кожный зуд), нарушения менструального цикла (включая «мажущие» кровянистые выделения 
в постменопаузе, метроррагию, меноррагию, олиго-/аменорею, нерегулярные менструации, дисменорею), 
боль внизу живота, изменение влагалищной секреции, астенические состояния (слабость, недомогание, 
усталость), периферические отеки, повышение массы тела. Перечень всех побочных действий представлен 
в инструкции по медицинскому применению. Передозировка*: тошнота, рвота, напряжение молочных желез, 
головокружение, боль в области живота, сонливость/слабость и кровотечение «отмены». Взаимодействие 
с другими лекарственными средствами*: метаболизм эстрогена и прогестагена может усиливаться 
в следующих случаях: при одновременном приеме с препаратами-индукторами микросомальных ферментов 
печени системы цитохрома P450 (изоферментов CYP2B6, 3A4, 3A5, 3A7): противосудорожными 
(фенобарбитал, карбамазепин, фенитоин) и противомикробными и противовирусными препаратами 
(рифампицин, рифабутин, невирапин, эфавиренз). Препараты растительного происхождения, содержащие 
зверобой продырявленный (Hypericum perforatum), могут усиливать метаболизм эстрогена и прогестагена 
посредством изофермента СYP3A4. Ритонавир и нелфинавир, хотя и известны как сильные ингибиторы 
изоферментов CYP3A4, A5, A7, при одновременном применении с половыми гормонами могут усиливать их 
метаболизм. Эстрогены могут влиять на метаболизм других лекарственных средств: за счет конкурентного 
связывания с изоферментами системы цитохрома Р450 (CYP), участвующими в их биотрансформации. Это 
необходимо учитывать для препаратов с узкой широтой терапевтического действия, таких как такролимус 
и циклоспорин А (CYP3А4, 3А3), фентанил (CYP3А4) и теофиллин (CYP1А2), так как данный вид 
взаимодействия может привести к увеличению концентрации в плазме крови вышеуказанных препаратов до 
токсического уровня. Особые указания*: препарат назначают только при наличии симптомов, неблагоприятно 

влияющих на качество жизни женщины. Терапию следует продолжать до тех пор, пока польза от приема 
препарата превышает риск развития нежелательных реакций. Опыт применения препарата у женщин старше 
65 лет ограничен. Перед назначением или возобновлением терапии препаратом Фемостон® конти 
необходимо собрать полный медицинский и семейный анамнез и провести общее и гинекологическое 
обследование (в том числе и молочных желез) пациентки с целью выявления возможных противопоказаний 
и состояний, требующих соблюдения мер предосторожности. Во время лечения препаратом Фемостон® 
конти рекомендуется проводить периодические обследования, частоту и характер которых определяют 
индивидуально, но не менее 1 раза в 6 месяцев. При наличии в семейном анамнезе тромбозов/тромбоэмболий 
у родственников 1-й степени родства в возрасте менее 50 лет, а также при привычном невынашивании 
беременности в анамнезе, необходимо проводить исследование гемостаза (в ходе скрининга выявляется 
только часть нарушений системы свертывания крови). Если пациентка принимает антикоагулянты, следует 
проводить тщательную оценку соотношения «пользы-риска» при применении препарата Фемостон® конти. 
Необходима тщательная оценка соотношения ожидаемой пользы к возможному риску проведения ЗГТ 
у пациенток, принимающих антикоагулянтные препараты в постоянном режиме. До завершения тщательной 
оценки факторов возможного развития тромбоэмболии или начала антикоагулянтной терапии препарат 
Фемостон® конти не назначается. В послеоперационном периоде обязательным является проведение 
профилактики ВТЭ. При необходимости длительной иммобилизации после планового оперативного 
вмешательства применение препарата следует прекратить за 4–6 недель до операции. Если ВТЭ развивается 
уже после начала терапии, то следует прекратить прием препарата, а пациентки должны быть информированы, 
что они должны немедленно обратиться к врачу в случае возникновения у себя каких-либо возможных 
симптомов тромбоза/тромбоэмболии (например, болезненность или отечность нижних конечностей, 
внезапная боль в груди, одышка). На фоне приема препаратов для ЗГТ может наблюдаться увеличение 
плотности тканей молочной железы при проведении маммографии, что может затруднять диагностирование 
рака молочной железы. Препарат Фемостон® конти не является контрацептивным средством. Условия 
отпуска: отпускают по рецепту. * Полная информация представлена в инструкции по медицинскому 
применению. СИП от 28.08.2021 на основании ИМП от 09.07.2021. 
ФЕМОСТОН® мини. Регистрационный номер: ЛП-003754. Группировочное наименование: дидрогестерон 
+ эстрадиол. Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой. Фармакологические 
свойства*. Эстрадиол. Эстрадиола гемигидрат, входящий в состав препарата Фемостон® мини, при 
растворении переходит в 17-β-эстрадиол, идентичный эндогенному эстрадиолу человека, который является 
наиболее активным эстрогеном. Эстрадиол восполняет дефицит эстрогенов в организме у женщин 
в постменопаузальном периоде и уменьшает выраженность менопаузальных симптомов. Дидрогестерон. 
Дидрогестерон – прогестаген, эффективный при приеме внутрь и имеющий схожую с парентерально 
вводимым прогестероном активность. Поскольку эстрогены способствуют пролиферации эндометрия, 
заместительная гормональная терапия (ЗГТ) только эстрогенами повышает риск гиперплазии эндометрия и 
рака. Включение дидрогестерона значительно снижает увеличенный под действием эстрогенов риск 
развития гиперплазии эндометрия у женщин с сохраненной маткой. В ходе клинических исследований было 
показано, что препарат Фемостон® мини обеспечивает ослабление симптомов, связанных с нехваткой 
эстрогенов, и характера кровотечений. Показания к применению. Заместительная гормональная терапия 
расстройств, обусловленных дефицитом эстрогенов у женщин в постменопаузе (не ранее чем через 
12 месяцев после последней менструации). Противопоказания*. Гиперчувствительность к дидрогестерону, 
эстрадиолу и/или к любому вспомогательному веществу в составе препарата; диагностированный или 
предполагаемый рак молочной железы; диагностированные или предполагаемые эстрогензависимые 
злокачественные новообразования (рак эндометрия), прогестагензависимые новообразования (менингиома); 
кровотечения из влагалища неясной этиологии; нелеченная гиперплазия эндометрия; тромбозы 
(артериальные и венозные) и тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе (в том числе тромбоз, 
тромбоз глубоких вен; тромбоэмболия легочной артерии; инфаркт миокарда; ишемические или 
геморрагические цереброваскулярные нарушения); острые или хронические заболевания печени 
в настоящее время или в анамнезе (до нормализации показателей функциональных проб печени), в том числе 
злокачественные опухоли печени; порфирия; множественные или выраженные факторы артериального или 
венозного тромбоза, стенокардия, длительная иммобилизация, тяжелые формы ожирения (индекс массы тела 
более 30 кг/м2), заболевания сосудов головного мозга или коронарных артерий, транзиторные ишемические 
атаки, осложненные поражения клапанного аппарата сердца, фибрилляция предсердий; выявленная 
наследственная или приобретенная предрасположенность к артериальным или венозным тромбозам/тромбо-
эмболиям, например: гипергомоцистеинемия, дефицит антитромбина III, дефицит протеина C, дефицит 
протеина S, наличие антифосфолипидных антител (антитела к кардиолипину, волчаночный антикоагулянт); 
беременность и период грудного вскармливания; непереносимость галактозы, недостаточность лактазы, 
синдром мальабсорбции глюкозы-галактозы; менингиома. Прием препарата Фемостон® мини следует 
немедленно прекратить при выявлении противопоказаний и/или при возникновении следующих состояний: 
желтухи и/или нарушения функции печени; неконтролируемой артериальной гипертензии; впервые 
появившейся на фоне применения препаратов для ЗГТ мигренеподобной головной боли; беременности. 
С осторожностью.* лейомиома матки, эндометриоз; наличие факторов риска для возникновения 
эстрогензависимых опухолей (например, родственников 1-ой степени родства с раком молочной железы); 
артериальная гипертензия; доброкачественные опухоли печени; сахарный диабет, как при наличии 
сосудистых осложнений, так и в случае их отсутствия; холелитиаз; мигрень или сильная головная боль; 
системная красная волчанка; гиперплазия эндометрия в анамнезе; эпилепсия; бронхиальная астма; 
отосклероз. Необходимо соблюдать меры предосторожности в следующих случаях: у пациенток 
с хронической сердечной и почечной недостаточностью; у пациенток в случае наличия факторов риска 
развития тромбозов и тромбоэмболий в семейном анамнезе (тромбоз или тромбоэмболические осложнения 
у родственников 1-й степени родства в возрасте менее 50 лет (у таких пациенток следует провести скрининг, 
предварительно проинформировать, что с помощью скрининга можно выявить только часть тромбофиличе-
ских нарушений); у пациенток, получающих антикоагулянтную терапию, необходимо тщательно оценивать 
соотношение «польза-риск» применения препарата Фемостон® мини. Применение во время беременности 
и в период грудного вскармливания*. Препарат противопоказан при беременности и в период грудного 
вскармливания. Способ применения и дозы.* Препарат принимают внутрь ежедневно в течение 28 дней, 
в непрерывном режиме по 1 таблетке в сутки (желательно в одно и то же время суток), независимо от приема 
пищи. При переходе с другого непрерывного последовательного или циклического режима приема 
препарата, следует закончить текущий цикл, а затем перейти на препарат Фемостон® мини. Пациентки, не 
получающие препараты для ЗГТ или переходящие с непрерывного режима применения комбинированных 
препаратов для ЗГТ, могут начинать прием препарата Фемостон® мини в любой день. Прием комбинирован-
ного препарата для ЗГТ Фемостон® мини у женщин с естественной менопаузой можно начинать не ранее, чем 
через 12 месяцев после последней менструации. Женщины, у которых менопауза обусловлена хирургическим 
вмешательством, могут начинать прием препарата сразу (по назначению врача в случае наличия симптомов). 
Побочное действие* головная боль; боль в животе; боль в спине (пояснице); напряжение/болезненность 
молочных желез; кандидоз влагалища; депрессия; нервозность; мигрень; головокружение; тошнота; рвота; 
метеоризм; аллергические реакции, такие как крапивница, кожная сыпь и зуд; нарушения менструального 
цикла (включая «мажущие» кровянистые выделения в постменопаузе, метроррагию, меноррагию, 
олиго-/аменоррагию, нерегулярные менструации, дисменорею); боль внизу живота; изменение влагалищной 
секреции; астенические состояния (слабость, недомогание, усталость); периферические отеки; увеличение 
массы тела. Перечень всех побочных эффектов представлен в инструкции по медицинскому применению. 
Передозировка*. Симптомы: тошнота, рвота, напряжение молочных желез, головокружение, боль в области 
живота, сонливость/слабость и кровотечение «отмены». Взаимодействие с другими лекарственными 
средствами*. Метаболизм эстрогена и прогестагена может усиливаться при одновременном приеме 
с препаратами-индукторами микросомальных ферментов печени: противосудорожными (фенобарбитал, 
карбамазепин, фенитоин), противомикробными и противовирусными препаратами (рифампицин, рифабутин, 
невирапин, эфавиренз); Ритонавир и нелфинавир при одновременном применении с половыми гормонами 
могут усиливать их метаболизм; Препараты, содержащие зверобой продырявленный (Hypericum perforatum), 
могут усиливать метаболизм эстрогена и прогестагена; Усиление метаболизма эстрогена и прогестагена 
клинически может проявляться снижением эффекта от применения препарата и появлением кровянистых 
выделений из влагалища. Особые указания*. Препарат назначают только при наличии симптомов, 
неблагоприятно влияющих на качество жизни женщины. Терапию следует продолжать до тех пор, пока польза 
от приема препарата превышает риск развития нежелательных реакций. Опыт применения препарата 
у женщин старше 65 лет ограничен. Условия отпуска. Отпускают по рецепту. *Полная информация 
по препарату представлена в инструкции по медицинскому применению. СИП от 28.08.2021 на основании 
ИМП от 27.07.2021.
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1. Инструкция по медицинскому применению препарата Дюфастон® от 06.07.2020.; 2. Алгоритмы применения менопаузальной гормональной терапии у женщин в период пери- 
и постменопаузы. Совместная позиция экспертов РОАГ, РАМ, АГЭ, РАОП /под ред. В.Н. Серова, С.В. Юреневой. Акушерство и гинекология. 2021; 3: 210-221 
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* В Российской Федерации. Данные ООО «АЙКЬЮВИА Солюшнс», полученные из баз данных «Розничный аудит ГЛС и БАД в РФ», «Бюджетный аудит в РФ (искл. ДЛО и РЛО)», «ДЛО (ОНЛС\ВЗН) в РФ» 
и «Региональная льгота в РФ», корпорация «Эбботт» является лидером по объему продаж в упаковках и в рублях в оптовых ценах и в ценах производителя в эндокринной гинекологии (группы GO3C «Эстрогены, исключая 
GO3A, GO3E, GO3F», GO3D «Прогестагены, исключая GO3A, GO3F», GO3F «Эстрогены в комбинации с прогестагеном, исключая GO3A», GO3G «Гонадотропины и прочие стимуляторы овуляции» и GO3X «Прочие 
половые гормоны и их аналоги» (классификация EphMRA) в 2019 и 2020 г. **  На основании данных ООО «АЙКЬЮВИА Солюшнс», полученных из баз данных: «Розничный аудит ГЛС и БАД в РФ», «Бюджетный аудит 
в РФ (искл. ДЛО и РЛО)», «ДЛО (ОНЛС\ВЗН) в РФ» и «Региональная льгота в РФ», период 2018–2020 гг.; IQVIA MIDAS database: Q4 2020 Release. 
МГТ – менопаузальная гормональная терапия.ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ



СХЕМЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА ДЮФАСТОН®1

АЛГОРИТМЫ  ПРИМЕНЕНИЯ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ (МГТ)2

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПЕРЕХОДА С КОК НА МГТ2

ВЫБОР РЕЖИМА МГТ ПРИ ПЕРЕХОДЕ С КОК2

СТАРТ МГТ В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ2,3

СМЕНА ДОЗИРОВОК МГТ В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ2

ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение.
* Лечение рекомендуется продолжать в первые месяцы беременности так, как это рекомендовано при привычном выкидыше. 
** Эстрогенный препарат 1 раз в день с 1-го по 25-й день цикла.

КОК – комбинированные оральные контрацептивы, МГТ – менопаузальная гормональная терапия, КС – климактерический синдром, 
ГУМС – генитоуринарный менопаузальный синдром, FRAX – шкала оценки риска переломов, ЗМПР – закономерная 
менструальноподобная реакция, ФСГ – фолликулостимулирующий гормон.

+ + +

по 10 мг 2 раза в день
до 20-й недели беременности
с последующим постепенным
снижением дозы

ПОДДЕРЖКА ЛЮТЕИНОВОЙ ФАЗЫ 
В ПРОЦЕССЕ ПРИМЕНЕНИЯ
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ
РЕПРОДУКЦИИ (ЭКО)

ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ
МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ
(ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ
КРОВОТЕЧЕНИЯ)

ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ
МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ
(ДЛЯ ОСТАНОВКИ
КРОВОТЕЧЕНИЯ)

БЕСПЛОДИЕ, ОБУСЛОВЛЕННОЕ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
ЛЮТЕИНОВОЙ ФАЗЫ

по 10 мг 2 раза в день
с 11-го по 25-й день 
менструального цикла

по 10 мг в день с 14-го 
по 25-й день цикла, минимум 
6 следующих друг
за другом циклов*

по 10 мг 2 раза в день
в течение 5–7 дней

по 10 мг 2–3 раза в день
с 5-го по 25-й день 
менструального цикла
или непрерывно

УГРОЖАЮЩИЙ
ВЫКИДЫШ

ДИАГНОЗ СХЕМА ПРИМЕНЕНИЯ

ПРИВЫЧНЫЙ
ВЫКИДЫШ

по 10 мг 2 раза в день
с 5-го по 25-й день 
менструального цикла

ДИСМЕНОРЕЯ

по 10 мг 2 раза в день
с 11-го по 25-й день 
менструального цикла

ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫЙ
СИНДРОМ

ЭНДОМЕТРИОЗ

Эстрогенный препарат 1 раз в день 
с 1-го по 25-й день цикла вместе 
с 10 мг препарата Дюфастон®

2 раза в день с 11-го по 25 день 
менструального цикла**

ВТОРИЧНАЯ
АМЕНОРЕЯ

по 10 мг 2 раза в день
с 11-го по 25-й день 
менструального цикла

НЕРЕГУЛЯРНЫЕ
МЕНСТРУАЦИИ

по 10 мг 3 раза в день, начиная со 
дня забора яйцеклетки, продолжая 
в течение 10 недель (в случае, если 
беременность подтверждена)

40 мг
однократно

по 10 мг
каждые 8 часов

40 мг однократно,
затем по 10 мг через каждые 
8 часов до исчезновения 
симптомов

ПРЕДЛАГАЕМЫЕ КРИТЕРИИ ПЕРЕХОДА (ДОСТАТОЧНО 1 КРИТЕРИЯ):

Климактерический синдром на фоне отмены КОК

Климактерический синдром/ГУМС на фоне КОК, 
в том числе в безгормональный период

Пациентка принимает КОК o¡-label с целью коррекции КС в любом возрасте

Наличие других показаний к МГТ (профилактика остеопороза и др.).
Оценка риска переломов, например, опросник FRAX

Если прекратилась ЗМПР/или по запросу пациентки – ФСГ более 30 мМЕ/л
при двукратном измерении в безгормональный период

1

2

3

4

5

Менопаузальный переход 
(перименопауза)

Циклическая комбинированная МГТ
2 мг эстрадиола/10 мг дидрогестерона

Сохраняющиеся симптомы 
в течение 1–2 месяцев

Низкодозированная терапия
1 мг эстрадиола/10 мг дидрогестерона

Стандартная доза МГТ
2 мг эстрадиола/10 мг дидрогестерона

Менопаузальный переход 
(перименопауза)

Циклическая комбинированная МГТ

Сохраняющиеся симптомы 
в течение 1–2 месяцев

Низкодозированная терапия
1 мг эстрадиола/10 мг дидрогестерона

Стандартная доза МГТ
2 мг эстрадиола/10 мг дидрогестерона

ЧЕРЕЗ 1–2 МЕСЯЦА 
РЕКОМЕНДОВАНО ОЦЕНИТЬ:

Эффективность
(уменьшение/исчезновение 

вазомоторных симптомов, улучшение 
сна, настроения и др.)

В случае сохранения симптомов возможно 
перейти на стандартную дозу комбинированного 

препарата, содержащего эстрадиол 2 мг 
и дидрогестерон 10 мг (Фемостон® 2)

Переносимость лечения 
(отеки, мастодиния и др.)

Рекомендовано стартовать с циклической 
низкодозированной терапии, например
эстрадиол 1 мг и дидрогестерон 10 мг 

(Фемостон® 1)

≥ 55 лет< 55 лет 

НЕПРЕРЫВНАЯ МГТЦИКЛИЧЕСКАЯ МГТ

В низкой/
ультранизкой дозе

< 45 лет ≥ 45 лет 
В стандартной/
высокой дозе В низкой дозе

Ознакомиться с полной версией алгоритмов 
применения МГТ, опубликованных в журнале 
"Акушерство и гинекология"

+
10 мг 10 мг

+
10 мг 10 мг

++
10 мг 10 мг10 мг

++
10 мг 10 мг10 мг

10 мг

+
10 мг 10 мг

+
10 мг 10 мг

+
10 мг 10 мг

+
10 мг 10 мг

+
10 мг 10 мг


