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ВВЕДЕНИЕ

У всех женщин с функционирующими яичниками на-
ступает менопауза, и примерно 80% из них могут стол-
кнуться с различными менопаузальными симптомами: 
приливами, «ночными потами», нарушениями сна и пе-
репадами настроения [1]. Эти ранние проявления кли-
мактерического синдрома, развивающиеся вследствие 
эстрогендефицита, значимо снижают качество жизни па-
циенток. Одним из наиболее обсуждаемых вопросов на-

значения менопаузальной гормональной терапии (МГТ), 
эффективно купирующей большинство всех этих жалоб, 
является ее безопасность. После публикации пугающих 
предварительных данных исследования WHI (2002 г.), 
в котором были оценены онкологические и сердечно-со-
судистые риски, на десяток лет произошел отказ от при-
менения эстроген-гестагенных препаратов [2]. В период 
с 2002 по 2020 гг. количество рецептов на лекарствен-
ные средства из группы МГТ в США сократилось на 84% 
без последующего восстановления этого показателя [3]. 
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Вазомоторные симптомы в периоде менопаузального перехода встречаются у 80% женщин и могут длиться года-
ми, что серьезно снижает качество жизни. Типичными жалобами пациенток являются приливы жара, повышенная 
потливость, а также нарушения сна. Лечение и коррекция проблем менопаузального перехода — важные задачи 
для акушера-гинеколога. На сегодняшний день менопаузальная гормональная терапия является золотым стандар-
том в купировании приливов и профилактике остеопороза, однако у нее есть противопоказания. Для тех категорий 
женщин, которые не могут или не хотят из личных предпочтений принимать гормональные препараты, должны быть 
предложены негормональные альтернативные методы.
В статье представлен обзор возможных вариантов медикаментозного и немедикаментозного воздействия, а также 
обсуждаются доказательства эффективности и безопасности альтернативных средств, в том числе коррекция диеты 
с использованием комплекса растительных компонентов и витаминов Эстровэл с целью предотвращения патологи-
ческого течения климакса и профилактики возраст-ассоциированных состояний. Поиск литературы осуществляли 
в отечественных (eLibrary, CyberLeninka.ru) и международных (PubMed, Cochrane Library) базах данных. Преимуще-
ственным являлся свободный доступ к полному тексту публикаций. Преимущество отдавалось источникам периода 
2018–2025 гг., однако в список литературы включены работы, датированные ранее.
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Vasomotor symptoms during the menopausal transition occur in 80% of women and can last for years, which seriously reduc-
es the quality of life. Typical complaints of patients include hot flashes, increased sweating, and sleep disorders. Treatment 
and correction of menopausal transition problems is an important task for an obstetrician-gynecologist. Today, menopausal 
hormone therapy is the gold standard in stopping hot flashes and preventing osteoporosis, but it has serious limitations and 
contraindications. For those categories of women who cannot or do not want to take hormonal drugs due to personal pref-
erences, non-hormonal alternative methods should be offered. The article provides an overview of possible options for drug 
and non-drug interventions, and discusses evidence of the effectiveness and safety of alternative means, including dietary 
correction using a complex of herbal components and vitamins Estrovel in order to prevent the pathological course of men-
opause and prevent age-associated conditions. The literature search was carried out in Russian (eLibrary, CyberLeninka.ru) 
and international (PubMed, Cochrane Library) databases. Free access to the full text of publications was preferred. The selec-
tion of sources was prioritized by the period from 2018 to 2025, however, the list of references includes works dated earlier.
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Современные исследования активно пытаются реаби-
литировать терапию женскими половыми стероидами, 
однако сила гормонофобии постоянно подкрепляется 
как в средствах массовой информации, так и во врачеб-
ной среде недостаточной информированностью, а также 
опасениями медицинских работников о пользе и рисках 
гормональных препаратов [4]. Поэтому одной из самых 
развивающихся областей науки о женском здоровье ста-
ла альтернативная терапия пациенток с симптомами ме-
нопаузы.

НЕГОРМОНАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ 
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА

На сегодняшний день существуют различные меди-
каментозные и немедикаментозные способы коррекции 
симптомов климактерического синдрома.

У некоторых женщин здоровый образ жизни уже мо-
жет снизить тяжесть симптомов менопаузы. При легких 
проявлениях разумно предложить модификацию образа 
жизни, в числе которой — физические упражнения, со-
кращение потребления алкоголя и изменения в питании. 
Рекомендуется ограничивать продукты, которые с боль-
шей вероятностью усиливают вазомоторные симптомы: 
кофеин, горячие напитки, сахар и алкоголь. Однако до-
казательств, подтверждающих эффективность измене-
ния образа жизни в качестве управления беспокоящими 
симптомами менопаузы, немного [5].

Антидепрессанты из группы селективных ингиби-
торов обратного захвата серотонина (СИОЗС) и ингиби-
торов обратного захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН) оказывают умеренное воздействие на вазомо-
торные симптомы и положительно влияют на сон и на-
строение. Габапентин и оксибутинин могут снизить ча-
стоту и тяжесть приливов, а вот клонидин и прегабалин, 
предложенные ранее Североамериканским обществом 
по менопаузе, больше не рекомендуются из-за их побоч-
ных эффектов [5]. В России антидепрессанты не зареги-
стрированы для коррекции менопаузальных симптомов, 
но клинические рекомендации Минздрава России под-
держивают их назначение [6]. При этом стоит учитывать 
тот факт, что некоторые СИОЗС нельзя назначать паци-
енткам, принимающим тамоксифен из-за ингибирования 
CYP2D6 (пароксетин, флуоксетин) [7]. Психотерапевтиче-
ские методы лечения, такие как когнитивно-поведенче-
ская терапия, также являются хорошей альтернативой 
для контроля вазомоторных симптомов и улучшения ка-
чества жизни [5].

Недавние исследования, изучающие нейробиологию 
приливов, подчеркивают особую роль гипоталамических 
нейронов кисспептина, нейрокинина B и динорфина 
(нейроны KNDy) в этиологии вазомоторных симптомов. 
Нейроны KNDy, которые давно считались ключевыми 
в контроле репродуктивной оси, влияют на работу термо-
регуляторного центра гипоталамуса. Снижение уровня 
эстрадиола приводит к гиперактивации и гипертрофии 
этих нейронов, изменяя терморегуляцию и запуская ре-
акцию рассеивания тепла в форме прилива. Антагонисты 
рецепторов нейрокинина (NK) 3 или NK 1,3 представляют 
собой новый класс препаратов, которые воздействуют 
на KNDy-нейроны и демонстрируют положительный эф-
фект в отношении снижения вазомоторных симптомов. 

В данный момент завершена третья стадия клинических 
исследований, однако в России эти лекарственные сред-
ства пока не зарегистрированы [8].

Фитоэстрогены (изофлавоны, куместаны, лигнаны, 
стильбены) — это природные соединения с эстроген-
ными и антиэстрогенными свойствами, которые можно 
обнаружить во многих продуктах питания [9]. Обладая 
химической структурой, похожей на эстрадиол, изофла-
воны и лигнаны являются двумя основными классами 
фитоэстрогенов с фенольной структурой и действуют 
аналогично женским половым стероидам. Изофлаво-
ны широко распространены в соевых бобах и проявля-
ют наиболее мощную эстрогеноподобную активность 
по сравнению с лигнанами, обнаруженными во фруктах, 
овощах, бобовых, льняном семени и цельных зернах. 
Активность фитоэстрогенов, будь то эстрогенная или ан-
тиэстрогенная, зависит от циркулирующего уровня при-
сутствующего эндогенного эстрадиола. Низкий уровень 
физиологического эстрогена активирует эстрогенный 
эффект на органы и ткани, тогда как его высокий уро-
вень — антиэстрогенный [10].

Результаты эпидемиологических исследований де-
монстрируют, что частота приливов в постменопаузе 
у женщин из азиатских стран с высоким потреблением 
сои (Китай, Япония и Южная Корея) значительно ниже 
(10–25%), чем в западных странах (60–90%) [11]. Гени-
стеин, изофлавон, полученный из сои, привлек к себе 
значительное внимание из-за структурного сходства 
с 17β-эстрадиолом и соответствующих эстрогенных эф-
фектов. Он стал многообещающим кандидатом для те-
рапии рака молочной железы благодаря мощным анти-
оксидантным и противовоспалительным свойствам [12]. 
В отличие от эндогенных эстрогенов, которые связы-
ваются и с α-(ERα), и с β-рецепторами (ERβ), генистеин 
обычно связывается только с ERβ. Активация ERα связана 
с пролиферацией клеток рака молочной железы, тогда 
как активация ERβ имеет противоположный эффект, что 
предполагает онкостатическое воздействие данного 
изофлавона при определенной концентрации. Получе-
ны доказательства роли генистеина в ингибировании 
ангиогенеза в опухоли на клеточных культурах и экспе-
риментальных моделях [13]. Интересен эффект данной 
молекулы и в отношении эпигенетического модулиро-
вания: длительное использование диеты с генистеином 
у матери может вызвать эпигенетическое наследование 
ключевых генов, связанных с опухолями, что потенци-
ально способствует профилактике рака молочной желе-
зы у ее потомства [14].

Рак молочной железы все еще на первом месте 
по смертности среди всех видов рака у женщин, при этом 
заболеваемость этой патологией значительно выше в за-
падных странах, чем в азиатских [15]. Традиционно раз-
личия приписывали установленным факторам риска, 
таким как раннее менархе, отсроченная первая бере-
менность и поздняя менопауза, однако недавние иссле-
дования показали, что пищевые привычки могут играть 
решающую роль [16]. Диетическое предпочтение соевых 
продуктов среди азиатского населения, вероятно, от-
носится к ключевым факторам, способствующим более 
низкой заболеваемости данным видом рака. Возможно, 
что генистеин на фоне дефицита женских половых сте-
роидов модулирует гормональные рецепторы через 



РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ22  | Вестник репродуктивного здоровья /  
Bulletin of Reproductive Health

альтернативные пути, снижая зависимость от эстрогена 
и блокируя прогрессирование онкопатологии.

Еще одним подтверждением связи между употребле-
нием соевых продуктов и снижением риска смертности 
и рецидива после перенесенного рака молочной желе-
зы является Шанхайское популяционное когортное ис-
следование Shu X.O. и соавт. (2009) [17]. В течение 5 лет 
наблюдения за 5042 пациентками, пережившими рак мо-
лочной железы, проводился анализ данных по диагно-
стике и лечению, образу жизни и прогрессированию за-
болевания. В качестве конечных точек рассматривалась 
любая смерть и рецидив основного заболевания или 
смерть, связанная непосредственно с раком. Потребле-
ние соевой пищи, измеряемое либо по употреблению 
соевого белка, либо по употреблению соевых изофлаво-
нов, было обратно пропорционально связано со смерт-
ностью и рецидивом. Эта связь была обнаружена среди 
женщин с ER-положительным и ER-отрицательным раком 
молочной железы, а также присутствовала как у при-
нимавших, так и не принимавших тамоксифен. Потре-
бление изофлавонов сои снижало риск смерти на 24% 
и риск рецидива на 26% у пациенток с онкопатологией 
в анамнезе. Результаты подобных крупных исследований 
могут стать основой для пересмотра диетических реко-
мендаций для женщин в постменопаузе с целью сниже-
ния смертности от социально значимых заболеваний.

В 2024 г. медицинскому сообществу был представ-
лен проект обновленных клинических рекомендаций 
Минздрава России по ведению пациенток в менопаузе. 
В актуальной пока версии 2021 г. из растительной аль-
тернативы женским гормонам была предложена только 
цимицифуга. В новой редакции в разделе о негормо-
нальных методах коррекции введены фитоэстрогены, 
в т.ч. изофлавоны сои, как альтернатива для классиче-
ской МГТ. Освещена доказательная база по эффективно-
сти их применения и влиянию на снижение количества 
и тяжести приливов жара [18].

Для повышения приверженности к назначенной тера-
пии производители стремятся создать комплексные дие-
тические добавки для коррекции дефицитов витаминов 
и микроэлементов, которые позволили бы решить сразу 
несколько задач. Для пациенток в периоде менопаузаль-
ного перехода основными стратегическими пунктами 
становятся не только борьба с приливами и улучшение 
качества жизни, но и коррекция отдаленных сердеч-
но-сосудистых рисков, профилактика онкологических 
заболеваний и метаболических нарушений. На россий-
ском рынке представлена биологически активная добав-
ка (БАД) Эстровэл, которая может помочь в решении всех 
этих вопросов. В состав ее входят компоненты, обладаю-
щие эстроген- (изофлавоны сои, индол-3-карбинол, бор, 
витамин В9) и гестагенмодулирующими свойствами (экс-
тракт плодов витекса священного и диоскореи), а также 
другие вспомогательные элементы, имеющие свои функ-
ции. Рассмотрим некоторые из них и их эффект в отноше-
нии коррекции коморбидных рисков в менопаузальном 
переходе.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной смерти женщин во всем мире, при 
этом смертность от ССЗ в 10 раз превышает смертность 
от рака молочной железы. Именно недостаточность 
эстрогенов повышает кардиоваскулярные риски за счет 

развития висцерального ожирения, инсулинорезистент-
ности, дислипидемии, активации ренин-ангиотензино-
вой системы, хронического воспаления и нарушения 
функции эндотелия сосудов, в то время как МГТ смягчает 
эти изменения [19]. Исследование женского здоровья 
SWAN, в котором проспективно оценили частоту вазомо-
торных симптомов и ССЗ, показало, что у женщин с бо-
лее частыми приливами риск последующей патологии 
сердца и сосудов выше на 77% [20]. Изофлавоны сои, 
как альтернатива гормональной терапии без сопутству-
ющих эстроген-зависимых побочных эффектов на мо-
лочную железу и эндометрий, обладают собственным 
кардиопротективным действием, снижая риск дислипи-
демии и ишемической болезни сердца, о чем свидетель-
ствуют данные международных исследований [21–23]. 
Эти преимущества особенно актуальны для женщин, 
которые по каким-либо причинам отказываются или 
не могут принимать МГТ. Результаты одного из россий-
ских исследований подтверждают общемировые дан-
ные. В рандомизированном контролируемом исследо-
вании была проведена оценка эффекта компонентов 
комплекса Эстровэл на качество жизни, менопаузальные 
симптомы и клинические маркеры кардиоваскулярно-
го риска. В протокол были включены 60 женщин в воз-
расте 46–58  лет перименопаузального и постменопа-
узального периода, продолжительность приема БАД 
составила 12 месяцев [24]. После окончания наблюдения 
83,3% участниц отметили значимое улучшение самочув-
ствия и купирование вазомоторных симптомов. Кроме 
того, были зарегистрированы снижение окружности та-
лии и массы тела, а также тенденция к уменьшению ар-
териального давления в основной группе по сравнению 
с контрольной. В другом проспективном сравнительном 
исследовании с участием 25 женщин 48–53 лет с явле-
ниями климактерического синдрома средней степени 
тяжести была проведена оценка эффекта более кратко-
срочного курса приема Эстровэла — продолжитель-
ность составила всего 2 месяца [25]. Однако уже за это 
время было отмечено положительное влияние, которое 
выражалось в значительном уменьшении количества 
и выраженности приливов, нормализации настроения 
и сна, повышении жизненного тонуса и работоспособно-
сти, уменьшении гипергидроза и мышечных болей.

Период менопаузального перехода является кри-
тическим не только для сердечно-сосудистой системы, 
но и для здоровья костей, поскольку значимая потеря 
костной массы начинается в перименопаузе. В течение 
первых 2 лет после последней менструации плотность 
костей поясничного отдела позвоночника ежегодно сни-
жается примерно на 2,5%, а плотность шейки бедренной 
кости — на 1,8%. Дефицит эстрогена, связанный с мено-
паузой, стимулирует как повышенную резорбцию кост-
ной ткани, так и блокирует ее формирование, что может 
привести к остеопении и остеопорозу [26].

Хорошо известно, что кальций и фосфор представля-
ют собой основные минералы, составляющие неоргани-
ческую костную матрицу, метаболизм которых регулиру-
ют паратиреоидный гормон и 1,25-дигидроксивитамин D 
совместно с витамином K [27]. Витамин K — это жирора-
створимый витамин, который встречается в различных 
формах, а именно витамин K1 (филлохинон) и K2 (мена-
хинон). Известно, что эффекты витамина K на кальций 
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и гомеостаз костей опосредованы его ролью кофактора 
для фермента γ-глутамилкарбоксилазы. Он способствует 
преобразованию глутамата в гамма-карбоксиглутамино-
вую кислоту (Gla) при посттрансляционном карбоксили-
ровании остеокальцина и матричного белка Gla (MGP), 
что может оказывать значительное влияние на остео-
генез. Активированный MGP в сотрудничестве с остео-
кальцином, по-видимому, необходимы для адекватного 
переноса кальция из кровеносной системы в кости [28]. 
Поэтому адекватное употребление или добавление 
витаминов D и K в пищу является ключевым защитным 
фактором в профилактике остеопороза. Витамин К1 со-
держится в основном в темно-зеленых листовых ово-
щах, таких как капуста, шпинат и брокколи, где он связан 
с мембранами хлоропластов. Результаты исследования 
здоровья медсестер в США, в котором в течение 10 лет 
наблюдали более чем за 72 000 женщин, продемонстри-
ровали, что те участницы, чье потребление K1 было 
ниже 109 мкг/день, имели на 30% более высокий риск 
перелома шейки бедра по сравнению с женщинами, чье 
потребление было равно или выше 109 мкг/день [29]. Ис-
следование случай-контроль с участием 111 пациентов 
с переломом бедра и 73 человек из контрольной груп-
пы (средний возраст 83 года) показало, что более низкая 
концентрация как 25-гидроксивитамина  D, так и вита-
мина K1 в крови в основной группе по сравнению с кон-
трольной, была связана с повышенным риском перелома 
бедренной кости [30]. Таким образом, дополнительный 
прием БАД, в составе которой есть данные элементы, мо-
жет стать еще одной мерой профилактики отдаленных 
последствий постменопаузы — остеопороза.

Несмотря на более слабые эстрогеноподобные эф-
фекты растительных препаратов, безопасность в отноше-
нии эндометрия и молочной железы при их применении 
должна стоять на первом месте. Одной из перспектив-
ных молекул с потенциальными онкостатическими свой-
ствами является индол-3-карбинол (И3К), обнаруженный 
в крестоцветных овощах. Он был предложен в качестве 
эффективного средства при лечении различных видов 
рака, включая рак молочной железы, за счет подавле-
ния роста линий онкологических клеток in vitro [31]. 
И3К является агонистом арильного углеводородного 
рецептора (AhR) — лиганд-зависимого фактора транс-
крипции, который может связываться с синтетическими 
или природными ксенобиотиками. AhR играет сложную 
функциональную роль в клетке — он модулирует кле-
точный цикл, связанный с процессами пролиферации 
и дифференцировки клеток, регуляции генов, развитии 
опухолей и метастазов. Исследования показали, что И3К 
может разрушать межклеточные стыки в первичных ге-
патоцитах крысы и вызывать остановку цикла развития 
в линиях клеток рака молочной железы [32]. 

Другим известным эстрогенмодулирующим агентом 
является фолат (витамин B9) — водорастворимый вита-
мин, который содержится во многих продуктах питания 
и участвует в регуляции овариально-менструальной 
функции, а также профилактирует развитие дефектов 
нервной трубки плода [33, 34]. Однако все больше дан-
ных говорят о его роли в снижении кардиоваскулярных 
рисков. Фолиевая кислота действует через одноугле-
родные пути переноса как предшественник, кофактор 
и субстрат для различных биологических процессов. Эти 

пути используют глюкозу, витамины и минералы, в том 
числе фолиевую кислоту и метионин, для производства 
метильных групп, которые необходимы для синтеза ДНК, 
генерации антиоксидантов и эпигенетической регуля-
ции. Дефицит фолиевой кислоты приводит к повышению 
уровня аминокислоты гомоцистеина — независимого 
фактора риска ССЗ. В организме человека 50% этой ами-
нокислоты реметилируется с образованием метионина, 
и для этого требуется несколько ферментов и витами-
нов, которые служат коферментами, включая фолиевую 
кислоту, витамин B12 и витамин B6 [35]. Повышение 
концентрации циркулирующего гомоцистеина наряду 
с дефицитом фолатов может увеличивать риск венозной 
тромбоэмболии, артериального тромбоза и преждевре-
менного развития ССЗ, в том числе инфаркта миокар-
да [36]. 

Еще одной важной функцией фолиевой кислоты яв-
ляется регуляция процессов в нервной системе и даже 
потенциальная протективная роль в развитии психопа-
тологий. Женщины в период менопаузального перехода 
становятся особенно уязвимы к тревоге и расстройствам 
настроения, которые, в свою очередь, оказывают влия-
ние на сердечно-сосудистые риски [37]. При изучении 
психического здоровья в исследовании SWAN участни-
цы ежегодно проходили интервью для диагностики де-
прессивного расстройства на протяжении 10 визитов. 
Оказалось, что у женщин в пери- и постменопаузе риск 
этой психопатологии был повышен в 2–4 раза по срав-
нению с группой репродуктивного возраста. Факторами 
риска развития депрессии и тревоги во время менопа-
узы являются: предшествующий анамнез патологии на-
строения или тревожных расстройств, вазомоторные 
симптомы или проблемы со сном, социальные и эконо-
мические факторы, стрессовые жизненные события. При 
этом уровни половых гормонов, как правило, являются 
менее надежными предикторами симптомов нарушений 
настроения и тревоги для большинства женщин, веро-
ятно, из-за их значимой вариабельности при измере-
нии [38]. Имеются данные, подтверждающие связь между 
приемом фолиевой кислоты и депрессией: у пациентов 
с аффективными расстройствами был зарегистрирован 
низкий уровень фолата и повышенный уровень гормо-
цистеина, что приводило к снижению запаса метильных 
групп. Это в свою очередь блокировало метилирование 
моноаминовых нейротрансмиттеров — серотонина, до-
фамина и норадреналина, участвующих в модуляции на-
строения. При тяжелой депрессии в трети случаев был 
обнаружен дефицит фолиевой кислоты, а ее добавление 
привело к улучшению показателей, измеряемых с помо-
щью шкалы Бека, в 6 рандомизированных клинических 
исследованиях [39].

Менопауза ассоциирована не только с повышенным 
стрессом, тревогой и депрессией, но и с психоэмоцио-
нальными нарушениями, обычно описываемыми самой 
пациенткой как «туман в голове». Хотя расстройства 
настроения могут существовать независимо от других 
проявлений климакса, они часто усугубляются за счет 
наличия приливов. После окончания гормональных ко-
лебаний в постменопаузе наступает стабилизация неко-
торых когнитивных симптомов, однако отдаленный риск 
развития болезни Альцгеймера все еще с трудом под-
дается коррекции [40]. Сглаживание этих психических 
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и неврологических проблем имеет решающее значение 
для женщины, поскольку они значимо влияют на каче-
ство жизни. В эксперименте было показано, что соевый 
изофлавон даидзин способен улучшать когнитивные 
функции у животных, но механизм этого эффекта еще 
недостаточно изучен. Он может проявлять свою способ-
ность улучшать память, взаимодействуя с рецепторами 
ацетилхолинэстеразы и дофамина [41].

Особенно выраженными в периоде менопаузального 
перехода могут быть сомнологические расстройства, 
которые сами по себе усугубляют приливы и нарушают 
психоэмоциональный фон. Сон все чаще признают клю-
чевым фактором здоровья сосудов [42]. От 40 до 50% 
женщин сталкиваются с данной проблемой. Более того, 
повышается риск синдрома обструктивного апноэ сна 
(СОАС), который частично объясняется снижением уров-
ня эстрогена. Слишком короткий или слишком длинный 
сон (<7 часов или >9 часов), а также симптомы бессонни-
цы и СОАС связаны с более высоким риском ССЗ. Резуль-
таты исследования SWAN, в котором оценивали эффект 
проблем с засыпанием и продолжительности сна на кар-
диоваскулярные риски на протяжении 20-летнего пери-
ода показали, что 25% женщин страдали постоянной бес-
сонницей, а 14% имели короткую продолжительность 
сна, при этом в первой группе риски оказались на 71% 
выше, а у 7% участников, которые испытывали как бес-
сонницу, так и имели короткую продолжительность сна, 
наблюдалось 75%-ное увеличение сердечно-сосуди-
стых осложнений [43]. Данные факты не удалось связать 
только с вазомоторными симптомами. Возможно, что 
сомнологические нарушения самостоятельно приводят 
к кардиометаболической дисфункции, резистентности 
к инсулину, ожирению и гипертонической болезни и худ-
шими исходами ССЗ [44]. Одной из хорошо зарекомен-
довавших молекул центрального действия для коррек-
ции нарушений сна и эмоционального фона является 
L-5-гидрокситриптофан (5-HTP), который вырабатыва-
ется из триптофана, а его декарбоксилирование приво-
дит к образованию серотонина (5-гидрокситриптамина, 
5-HT), моноаминового нейромедиатора, участвующего 
в модуляции настроения, познания, обучения, памяти, 
сна и многих других физиологических процессов. 5-HT 
далее преобразуется в мелатонин, гормон шишковидной 
железы, который регулирует цикл сна и бодрствования. 
Известно, что серотонин участвует в развитии депрес-
сии, и что транспорт 5-HTP через гематоэнцефалический 
барьер нарушается при данной психопатологии. Антиде-
прессивная активность, по-видимому, связана с актива-
цией моноаминергической системы; поэтому снижение 
метаболизма моноаминов, обнаруженное при некото-
рых типах депрессии, вероятно, зависит от первичного 
дефицита, а не от гиперчувствительности рецепторов. 
Было показано позитивное влияние 5-HTP, в том числе 
на профиль сна и мигрени [45].

Частым осложнением периода менопаузального 
перехода, которое развивается одним из первых, явля-
ется менструальная дисфункция, обусловленная начи-
нающимся дефицитом собственного прогестерона. Она 
может варьировать от длительных задержек менстру-
ации до аномальных маточных кровотечений, порой 
требующих проведения оперативного вмешательства. 
Прогестаген-модулирующие компоненты БАД Эстровэл 

витекс священный и диоскорея играют ключевую роль 
в коррекции данных состояний. Vitex agnus-castus, плод 
витекса, также называемый витексом священным или 
монашеским перцем, имеет давнюю традицию в лечении 
нарушений менструальной функции, предменструаль-
ных и менопаузальных симптомов [46, 47]. Его фармако-
логические эффекты обусловлены дофаминергической 
активностью в гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
оси, что приводит к снижению секреции пролактина. 
Прикрепляясь к дофаминовым рецепторам в гипотала-
мусе и передней доле гипофиза, экстракт витекса, веро-
ятно, влияет и на другие эндокринные железы, стиму-
лируя синтез прогестерона и опосредованно повышает 
фертильность [48]. Подавляя выброс пролактина, извест-
ного гормона стресса, Vitex agnus-castus является вспо-
могательным компонентом в борьбе не только с мено-
паузальным прогестерон-дефицитом, но и становится 
элементом комплексного воздействия на психоэмоцио-
нальный фон. Диоскорея, как и витекс, известна с древ-
них времен благодаря своим разнообразным биоактив-
ным соединениям. Ее ключевые компоненты диосгенин 
и диоскорин демонстрируют антиоксидантные, противо-
воспалительные, онкостатические, противомикробные 
и противогрибковые свойства [49]. Имеются сообщения 
о ее позитивном эффекте, кроме прочего, в отношении 
менопаузальных симптомов [50].

Применение фитогормонов не является жесткой аль-
тернативой МГТ. Довольно часто клиницисты встречают-
ся с ситуациями, когда требуется усилить лечебный эф-
фект эстроген-гестагенных препаратов, но возможности 
для повышения дозы стероидов уже исчерпаны. Тогда 
оптимальной схемой может стать совместное назначе-
ние гормональной терапии и комплексов фитоэстроге-
нов, в т.ч. БАД Эстровэл, или при прохождении обследо-
вания перед назначением МГТ, при ее старте или на фоне 
вынужденной отмены гормонов.

В качестве иллюстрации мы приведем собствен-
ный клинический пример пациентки Н., 50 лет, которая 
обратилась с жалобами на приливы до 15 раз в сутки, 
ночные поты, частые пробуждения по ночам, сниже-
ние либидо, задержки менструаций до 3–6 месяцев, 
прибавку веса («Всю жизнь ела что хотела, а вот сей-
час начала поправляться»), сухость и ломкость волос, 
отечность лица («По утрам в зеркале себя не узнаю»). 
Ухудшение самочувствия беспокоило в течение 7 ме-
сяцев. Из анамнеза известно, что менструации стали 
нерегулярными в течение года, продолжительностью 
по 3–5 дней, через 1–6  месяцев. В 28 лет произошли 
роды через естественные родовые пути, в дальнейшем 
пациентка предохранялась, и беременностей не было. 
В настоящее время половая жизнь редкая в связи 
с низким либидо. Хронических или серьезных острых 
заболеваний у пациентки не было. Индекс массы тела 
(ИМТ) на момент визита составил 28,9 кг/м2. При гинеко-
логическом осмотре были выявлены признаки сухости 
и атрофии слизистой влагалища. По данным УЗИ орга-
нов малого таза органических изменений не выявлено. 
Был выставлен диагноз: «Перименопауза. Климактери-
ческий синдром. Вульвовагинальная атрофия». После 
начала обсуждения возможной терапии, в том числе 
назначение МГТ, пациентка высказала резко негатив-
ное отношение к данному лечению и категорически 
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отказалась от эстроген-гестагенных препаратов в связи 
с семейным онкоанамнезом (мать Н. умерла от рака мо-
лочной железы). Поэтому в качестве альтернативы был 
предложен БАД Эстровэл по 2 капсулы в день, курсом 
на 2 месяца с рекомендацией последующего повторно-
го визита. На контрольном визите пациентка отметила 
снижение интенсивности и количества вазомоторных 
симптомов, общее улучшение самочувствия, а также 
восстановление профиля сна и улучшение либидо. 
И хотя ИМТ остался без изменений через 2 месяца, Н. от-
метила уменьшение тяги к продуктам, содержащим лег-
коусваиваемые углеводы, что, вероятно, объясняется 
снижением общей тревожности на фоне стабилизации 
психоэмоционального состояния и эпизодов вечернего 
переедания. По данным УЗИ малого таза, негативного 
влияния на состояние эндометрия не выявлено. Паци-
ентке рекомендовано продолжить прием назначенной 
схемы лечения под наблюдением акушера-гинеколога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Симптомы менопаузы длятся в среднем от 4 до 10 лет 
и могут существенно влиять на качество жизни и общее 
состояние физического здоровья. Хотя МГТ остается 

наиболее эффективным методом лечения вазомоторных 
симптомов и может рассматриваться у женщин в период 
менопаузы в течение 10 лет с момента последней мен-
струации, для пациенток, имеющих противопоказания 
к гормональной терапии или личные предпочтения, 
могут быть предложены альтернативные методы кор-
рекции сопутствующих нарушений. Клиницистам важно 
быть информированными о негормональных вариан-
тах лечения для уменьшения выраженности типичных 
жалоб женщины. Обсуждение рисков и преимуществ 
гормональной и негормональной терапии и демистифи-
кация старых данных могут помочь улучшить здоровье 
и качество жизни больных.
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