
Показания к применению  

Заместительная гормональная терапия (ЗГТ): лечение атрофии слизистой оболочки нижних 

отделов мочевыводящих и половых путей, связанной с дефицитом эстрогенов у женщин в 

постменопаузе. 

Пред- и послеоперационная терапия у женщин в постменопаузальном периоде при проведении 

хирургического вмешательства влагалищным доступом. Как вспомогательное средство 

диагностики при получении атрофической картины цервикального мазка 

Способ применения и режим дозирования  

Интравагинально, вечером перед сном. Суппозиторий следует вводить глубоко во влагалище.  

Показания Схема применения 

При лечении атрофии слизистой оболочки 
нижних отделов мочевыводящих и половых 
путей, связанной с дефицитом эстрогенов у 
женщин в постменопаузе 

По 0,5 мг (1 суппозиторий) в сутки ежедневно 
в течение первых 2-3 недель (максимально до 
4-х недель), затем постепенно снижают дозу, 
основываясь на динамике симптомов, по 0,5 
мг (1 суппозиторий) – 2 раза в неделю 

Пред- и послеоперационная терапия женщин 
в постменопаузальном периоде при 
проведении хирургического вмешательства 
влагалищным доступом 

По 0,5 мг (1 суппозиторий) в сутки в течение 2 
недель до операции; по 0,5 мг (1 
суппозиторий) 2 раза в неделю в течение 2 
недель после операции. 

Как вспомогательное средство диагностики 
при получении атрофической картины 
цервикального мазка 

По 0,5 мг (1 суппозиторий) через день в 
течение 1 недели перед взятием следующего 
мазка. В случае пропуска необходимо ввести 
суппозиторий сразу же, как только пациентка 
вспомнит об этом (не должны вводиться 2 
суппозитория в день), в дальнейшем введение 
препарата проводят в соответствии с обычным 
режимом дозирования 

Для терапии симптомов дефицита эстрогенов 
у женщин в постменопаузе 

Необходимо применять наименьшую 
эффективную дозу в течение наиболее 
короткого промежутка времени 
 

 

 


