
Начиная с 35, а по некоторым биологическим показа-
телям с 30 лет, в организме инициируется процесс
старения – прогрессирующее, необратимое угнете-

ние биологических функций, сопровождающееся сниже-
нием фертильности и увеличением смертности. Причиной
угасания репродуктивной и менструальной функции в кон-
тексте старения становится истощение фолликулярного
аппарата яичников и снижение в них гормонального био-
синтеза.

Климактерий – физиологический период жизни жен-
щины, в течение которого на фоне возрастных изменений
доминируют инволюционные процессы в репродуктивной
системе. Несовершенная адаптация организма к физиоло-
гическому выключению функции яичников в период мено-
паузального перехода приводит к развитию климактериче-
ского синдрома у 35–80% женщин, который выражается
комплексом симптомов нервно-психического, вегетососу-
дистого и обменно-трофического характера [1]. Наиболее
типичными представителями климактерического симпто-
мокомплекса являются приливы жара, хотя по частоте воз-
никновения они уступают другим вазомоторным и психо-
вегетативным жалобам. В порядке убывания частоты эти
жалобы располагаются следующим образом: раздражи-
тельность, вялость, утомляемость, депрессия, головные
боли, приливы жара, нарушение памяти, прибавка массы
тела, бессонница, суставные боли, сердцебиение, истериче-
ские припадки, дизурия, снижение либидо. Примерно у 10%
женщин тяжелые и среднетяжелые симптомы климактери-
ческого синдрома сохраняются свыше 15 лет после наступ-
ления менопаузы. По времени возникновения климактери-
ческие (менопаузальные) расстройства делят на ранние,
средневременные и поздние симптомы. К ранним проявле-
ниям климактерического синдрома относят эмоцио-
нально-психические (раздражительность, сонливость, сла-
бость, беспокойство, депрессия, забывчивость, невнима-
тельность, снижение либидо) и вазомоторные (приливы
жара, ознобы, потливость, головные боли, гипотония, ги-
пертония, нарушения сердечного ритма) жалобы. Средне -

временные симптомы включают проблемы с кожей и ее
придатками (сухость, ломкость ногтей, морщины, сухость
и выпадение волос), а также урогенитальные расстройства
(сухость влагалища, диспареуния, зуд и жжение, уретраль-
ный синдром, цисталгия, недержание мочи). Наконец,
поздние менопаузальные нарушения представлены повы-
шенным риском кардиоваскулярной патологии, остеопо-
розом и болезнью Альцгеймера [2]: у женщин в постмено-
паузе частота ишемической болезни сердца повышается в
3 раза, инсульта в 7 раз, а частота постменопаузального ос-
теопороза составляет 85% всех случаев первичного остео-
пороза.

Одной из составляющих современной стратегии лече-
ния климактерического синдрома является эффективная
коррекция ранних климактерических расстройств (эмо-
ционально-психических и вазомоторных), развиваю-
щихся в течение менопаузального перехода и первых лет
менопаузы, и одновременно предотвращение метаболиче-
ских нарушений, ведущих к поздним осложнениям климак-
терического периода – остеопорозу и атеросклерозу.

В настоящее время ведущим методом коррекции климак-
терического синдрома признана заместительная гормо-
нальная терапия (ЗГТ), применение которой уменьшает
выраженность вазомоторных и депрессивно-тревожных
расстройств, снижает риск развития остеопороза, ишеми-
ческой болезни сердца и других болезней, ассоциирован-
ных со старением. Вместе с тем существуют риски, связан-
ные с ее использованием, такие как тромбоэмболические
осложнения и рак молочной железы [3]. Страх развития
рака, не всегда оправданный, является основной причиной
отказа женщин от ЗГТ.

При наличии противопоказаний к ЗГТ или категориче-
ском отказе женщины от приема гормональных препара-
тов для коррекции климактерического синдрома могут
применяться средства растительного происхождения и
биологически активные добавки (БАД), оказывающие по-
ложительный терапевтический эффект при отсутствии
свойственных гормональной терапии рисков [4, 5].
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Резюме
В периоде менопаузального перехода на фоне общих возрастных изменений доминируют инволюционные процессы в репродуктивной си-
стеме, связанные с выключением овариальной функции. В настоящее время ведущим методом коррекции климактерического синдрома
признается заместительная гормональная терапия, но не все женщины с патологическим течением климакса могут и хотят прини-
мать гормональные препараты. Альтернативный метод купирования менопаузальных расстройств состоит в назначении фито-
эстрогенов, что облегчает приливы жара и улучшает общее самочувствие женщин. Однако фитоэстрогены не способны полностью
удовлетворить все потребности организма по предотвращению болезней старения, поэтому привлекательно выглядят комплексные
препараты, в состав которых вводятся антиоксиданты (например, ресвератрол), полезные для сердечно-сосудистой системы, вита-
мины, предотвращающие развитие остеопороза (витамины D и К). Применение подобных препаратов должно способствовать не
только улучшению качества жизни женщин, но и снижению риска кардиометаболических заболеваний и остеопороза.
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Summary
In perimenopusal period for which general age-related changes are typical, involutive processes prevail in reproductive system which are related to ova-
rian deprivation. Currently, the leading method for management of menopausal syndrome is hormonal replacement therapy, but not all women with pa-
thological climax period can and would like to take hormonal products. The alternative method for management of menopausal disorders is to prescribe
phytoestrogens which relieves hot flashes and improves general health status in women. But phytoestrogens are not able to meet all body needs in preven-
tion of age-related diseases, therefore complex drug products which contain antioxidants are attractive (for exampleр, resveratrol), useful for cardiovas-
cular disease, vitamins which prevent osteoporosis  (vitamins D and  К). The use of such drugs should also improve quality of life in women, but reduce risk
of cardio-metabolic diseases and osteoporosis.
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На протяжении столетий растительные экстракты ис-
пользуются для лечения женских заболеваний, в том числе
уменьшения жалоб, ассоциированных с менструальным
циклом, обеспечения нормального течения беременности
и рождения здорового ребенка, облегчения симптомов
климакса. Женщины старшего возраста особенно активно
стали применять БАД на протяжении двух последних деся-
тилетий [6], и удовлетворенность эффектом такой терапии
достигает 60–70%.

Основными действующими веществами растительных
препаратов и БАД, применяемых в климактерическом пе-
риоде, являются фитоэстрогены, по структуре близкие к эн-
догенным эстрогенам и представляющие собой нестероид-
ные вещества класса полифенольных соединений. Эпиде-
миологические данные свидетельствуют о значительной
разнице частоты приливов жара в популяциях с высоким и
низким потреблением фитоэстрогенов. Так, в Японии, где
уровень потребления фитоэстрогенов составляет
20–150 мг/сут, приливы жара отмечают только 5–10% жен-
щин по сравнению с 70–80% женщин Европы, где содержа-
ние фитоэстрогенов в суточном рационе не превышает 5 мг.
Кроме того, в Японии значительно меньше распространены
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и остеопороз.

Рандомизированные плацебо-контролируемые исследо-
вания эффективности фитоэстрогенов дают противоречи-
вые результаты [7, 8]. В большинстве из них сообщается об
облегчении приливов жара после добавления в пищу фито-
эстрогенов, но статистическая разница по сравнению с
плацебо достигается редко. По другим данным, фитоэстро-
гены в виде БАД способны снизить выраженность и коли-
чество проявлений климактерического синдрома, в том
числе приливы жара, нарушения сна, головные боли, ноч-
ную потливость [9], причем существует сильная негативная
корреляция уровня экскреции изофлавонов с мочой и ча-
стотой приливов жара. В то же время метаанализ исследо-
ваний эффективности изофлавонов красного клевера не
выявил достоверного снижения частоты приливов жара на
фоне лечения, аналогичный анализ эффективности изо-
флавонов сои дал противоречивые результаты.

Данные о положительном влиянии фитоэстрогенов на
уровень липопротеидов, функцию эндотелия и артериаль-
ное давление [10] предполагают возможность их использо-
вания в качестве средства первичной и вторичной профи-
лактики ССЗ. В США Управление по контролю пищевых
продуктов и лекарств в США (FDA) одобрило применение
пищевых продуктов и пищевых субстанций с высоким со-
держанием соевого белка для снижения риска ССЗ.

Несмотря на разноречивые свидетельства наблюдатель-
ных и рандомизированных контролируемых исследова-
ний, международные эксперты в настоящее время пола-
гают, что «фитоэстрогены в больших количествах, осо-
бенно в соевых продуктах, снижают частоту заболеваний
сердечно-сосудистой системы, рака молочной железы и
матки, а также уменьшают выраженность климактериче-
ских симптомов по сравнению с женщинами, находящи-
мися на стандартной диете» [11]. В Европе и Северной Аме-
рике в профилактических целях использование фито-
эстрогенов приветствуется гинекологами при нерезко вы-
раженных климактерических жалобах или здоровыми
женщинами [12].

К фитоэстрогенам относятся следующие классы химиче-
ских соединений: флавоны, изофлавоны (генистеин, дайд-
зеин, биоханин, формононетин), лигнаны (энтеролактон,
энтеродиол), куместаны (куместрол). Изофлавоны в боль-
шом количестве содержатся в соевых бобах, горохе, других
бобовых культурах, клевере, лигнаны обнаруживаются в
масличных семенах (например, семенах льна), отрубях,
цельных зернах, овощах, бобовых и фруктах, куместаны
содержатся в клевере и люцерне. Наиболее близки по
структуре и оказываемому действию к эстрогенам изофла-
воны, особенно генистеин и дайдзеин [13].

Изофлавоны присутствуют в растениях, в основном в
виде гликозидов – соединений с сахарами. В нативной
форме фитоэстрогены не обладают биологическим дей-
ствием, но после орального приема в кишечнике под дей-

ствием микрофлоры гликозиды гидролизируются и распа-
даются на сахаристую часть и несахаристый компонент,
так называемый агликон, проявляющий эстрогенную ак-
тивность [14]. Будучи намного слабее натурального эстра-
диола, изофлавоны в некоторых тканях вызывают про-
эстрогенный ответ, в других подавляют эстрогенные эф-
фекты. Отчасти это объясняется разным сродством к двум
подтипам рецепторов эстрогенов (РЭ). Если аффинность
эстрадиола к РЭ принять за 100%, то аффинность гени-
стеина к РЭ-a составит 5%, к РЭ-b 36%, то есть в отношении
РЭ-b гинестеин проявляет активность, сравнимую с актив-
ностью эстрона. Исходя из этого, становится понятным,
почему фитоэстрогены безопасны с точки зрения избы-
точной пролиферации и не требуют прогестагенного при-
крытия: низкое сродство к РЭ-a не позволяет фитоэстроге-
нам осуществить ростовые функции.

Кроме того, фитоэстрогены стимулируют в печени про-
дукцию половые стероиды связывающего глобулина, что
приводит к снижению биологической доступности не
только эстрогенов, но и андрогенов, чей относительный
избыток в постменопаузе неблагоприятен с позиций кар-
диометаболического риска. Наконец, связываясь с РЭ, фи-
тоэстрогены блокируют взаимодействие с рецептором эн-
догенного эстрадиола, поэтому, будучи намного слабее
эстрадиола, фитоэстрогены оказывают антиэстрогенное
или эстрогенное действие в условиях, соответственно, вы-
сокой или низкой эстрогенной насыщенности (см. рису-
нок), и это позволяет относить их к разряду природных се-
лективных модуляторов РЭ [15].

Из-за такого селективного эстрогенного/антиэстроген-
ного действия в зависимости от условий эстрогенной на-
сыщенности изофлавоны не только не оказывают проли-
феративного действия, но также обладают протективным
эффектом в отношении эстрогензависимой, в том числе
злокачественной, клеточной пролиферации. Ингибирую-
щее влияние фитоэстрогенов на ангиогенез также является
основанием для предположения их противоопухолевой ак-
тивности. Антиэстрогенное действие изофлавонов в усло-
виях высокой эстрогенной насыщенности подтверждается
в эксперименте: экстракты соевых бобов влияют на внут-
риутробное развитие самок крыс, уменьшая массу матки и
яичников.

Механизм действия фитоэстрогенов на вазомоторную
симптоматику климактерического синдрома до конца не
ясен, наиболее вероятным объяснением является их воз-
действие на РЭ структур головного мозга. Эффективность в
отношении приливов достигается при использовании су-
точной дозы изофлавонов – 60 мг.

Доклинические и клинические исследования продемон-
стрировали улучшение липидного профиля плазмы на
фоне приема фитоэстрогенов, а также подавление процесса
окисления липопротеидов низкой плотности. Редукция
уровня холестерола происходит при использовании 30–40
мг изофлавонов в сутки. Было также показано, что изофла-
воны нормализуют реактивность сосудистой ткани у при-
матов с дефицитом эстрогенов. В экспериментальных ис-
следованиях активность фитоэстрогенов в отношении РЭ-b

Действие фитоэстрогенов в условиях избыточного (а) и недоста-
точного (б) количества эндогенных эстрогенов.
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позволила подавить пролиферацию и миграцию гладкомы-
шечных клеток сосудов сопоставимо с эффектом
17b-эстрадиола. Продемонстрировано уменьшение ригид-
ности артериальной стенки при лечении изофлавонами
женщин в постменопаузальном периоде. В эксперименталь-
ных работах на коронарных артериях генистеин и дайд-
зеин проявили свойства антагонистов кальция. Помимо по-
ложительного действия на климактерические симптомы и
сосудистую стенку фитоэстрогены имеют благоприятный
эффект на минеральную плотность костной ткани.

Несмотря на то что исследования по долговременному
отслеживанию вероятных побочных реакций приема рас-
тительных препаратов проводятся редко [16], токсических
эффектов не наблюдалось и фитотерапия считается отно-
сительно безопасным методом лечения. Однако исследова-
ния долговременного влияния фитоэстрогенов на эндо-
метрий продемонстрировали, что пятилетнее использова-
ние изофлавонов сои приводит к достоверному увеличе-
нию частоты гиперплазии эндометрия по сравнению с
плацебо [17]. Такой исход свойственен приему обогащен-
ных пищевых продуктов, в которых сложно учесть количе-
ство вводимых в организм фитоэстрогенов. Следовательно,
более безопасным вариантом является применение не обо-
гащенных продуктов, а готовых лекарственных форм и
БАД, в которых количество фитоэстрогенов строго регла-
ментировано, либо синтетических препаратов.

Исходя из имеющихся на сегодняшний день сведений,
можно заключить, что одним из наиболее привлекатель-
ных методов негормональной терапии климактерических
расстройств с точки зрения изученности положительных и
отсутствия негативных эффектов является терапия, осно-
ванная на применении растительных экстрактов или син-
тетических препаратов, содержащих изофлавоны (гине-
стеин, дайдзеин).

Среди препаратов, содержащих изофлавоны, представ-
лен Менорил, в состав которого входит генистеин (30 мг в
одной капсуле с режимом дозирования 1–2 раза в день).
К преимуществам Менорила можно отнести то, что он про-
изводится не из растительного сырья, не является соевым
продуктом, следовательно, не может содержать генно-мо-
дифицированные вещества и аллергены, пестициды и гер-
бициды. Агликолевая форма генистеина не требует метабо-
лизма в кишечнике, следовательно, эффект Менорила не
зависит от качественного и количественного состава мик-
робиоты кишечника и является предсказуемым.

Очевидно, что только фитоэстрогены не способны пол-
ностью удовлетворить все направления лечения симпто-
мов, ассоциированных с менопаузой и старением, поэтому
при выборе метода негормональной коррекции возраст-
ных проблем встает вопрос о назначении комплекса пре-
паратов или комплексного препарата, составные части ко-
торого дополняют друг друга.

Выраженное антистрессовое действие в отношении мно-
гих органов и функциональных систем оказывают анти-
оксиданты. В ряду антиоксидантов заслуженным внима-
нием пользуется ресвератрол, фитоалексин – раститель-
ный антибиотик, который в природе синтезируется неко-
торыми растениями [18]. Впервые реcвератрол был выде-
лен в 1940 г. из чемерицы белой, но впоследствии список
растений – источников ресвератрола пополнился арахи-
сом, ягодами шелковицы и проросшими бобами, кожурой
и семенами красного винограда. Именно из-за этого ингре-
диента виноградное красное вино обладает терапевтиче-
ским эффектом на сердечно-сосудистую систему. Благо-
даря ресвератролу миру известен так называемый француз-
ский парадокс: несмотря на обилие углеводов и красного
мяса в диете французов, Франция занимает одно из послед-
них мест по смертности от ССЗ.

Ресвератрол является одним из самых мощных природ-
ных антиоксидантов, превосходя по своему действию b-ка-
ротин в 5, витамин Е в 50, витамин С в 20, коэнзим Q10 в
17 раз. Ресвератрол увеличивает продолжительность жизни
клеток в экспериментальных моделях старения, замедляет
процессы фотостарения кожи, уменьшает разрушение кол-
лагена, что способствует повышению тонуса и эластично-

сти кожи, уменьшению выраженности морщин. Ресверат-
рол обладает антипролиферативным действием на гипер-
пластические процессы, препятствует окислению липо-
протеидов низкой плотности, укрепляет костную ткань,
обладает нейропротективным, антивоспалительным, анти-
атерогенным эффектом [19]. На фоне снижения синтеза
эстрогенов при менопаузе ресвератрол выступает как фи-
тоэстроген, защищая прежде всего сердечно-сосудистую
систему. Как фитоэстроген ресвератрол уступает по актив-
ности генистеину, но компенсирует этот недостаток
своими антиоксидантными свойствами.

Несмотря на то что фитоэстрогены обладают положи-
тельным влиянием на минеральную плотность кости, их
профилактический эффект в отношении остеопоретиче-
ских переломов невелик. Усилить этот эффект возможно
введением дополнительных средств, улучшающих костный
метаболизм, и прежде всего витамина D. Витамин D не-
обходим для функционирования паращитовидных желез,
кишечника, почек, костной системы, играет важную роль в
абсорбции кальция и фосфатов в кишечнике, транспорте
минеральных солей и процессе кальцификации костей, ре-
гулирует выведение кальция и фосфатов почками. Витамин
D3 – естественная форма витамина D, которая образуется у
животных и людей. Контролируемые клинические испыта-
ния установили, что у лиц пожилого возраста адекватное
суточное потребление кальция и витамина D позволяет
уменьшить потерю костной ткани и снижает риск перело-
мов позвоночника и проксимального отдела бедра. Прием
витамина D снижает частоту падений и переломов на
15–20%, если сопровождается повышением уровня 25-гид-
роксивитамина D (25(OH)D) до 60 нмоль/л и более, что
обычно достижимо при использовании 400 МЕ витамина D
в пременопаузе и 800 МЕ женщинами старше 50 лет.

К группам особо высокого риска по дефициту вита-
мина D относятся лица, не бывающие на солнце, имеющие
темную кожу, регулярно пользующиеся солнцезащитными
средствами, больные ожирением и синдромом мальаб-
сорбции. При наличии факторов риска у женщин старше
50 лет целесообразно определение 25(ОН)D в крови для
уточнения необходимой дозы [20].

Дополнительную роль в формировании и восстановлении
костной ткани играет витамин К, обеспечивающий синтез
остеокальцина – белка костной ткани, на котором кристал-
лизируется кальций. В организм витамин К поступает в ос-
новном с пищей (преимущественно растительной), ча-
стично образуется микроорганизмами кишечника, является
жирорастворимым витамином, вследствие чего требует для
оптимального всасывания присутствие жиров в пище.

Наконец, для сохранения минеральной плотности кости
необходимо достаточное поступление кальция. Если со-
став пищевых продуктов не удовлетворяет суточную по-
требность организма в кальции, рекомендуется его допол-
нительный прием в виде самостоятельного препарата или
в составе комплексных средств. Рекомендуемое суточное
потребление кальция для женщин старше 50 лет составляет
1200–1500 мг.

Одно из важных направлений сохранения женского здо-
ровья – профилактика кардиоваскулярной патологии –
также требует восполнения дефицита кальция и вита-
мина D, который в настоящее время рассматривается как
средство снижения уровня смертности вследствие ССЗ.
Действительно, смертность вследствие ССЗ снижается на
58% при уровне витамина D в сыворотке крови выше 40
нг/мл по сравнению с уровнем менее 10 нг/мл [21]. Среднее
систолическое и диастолическое артериальное давление
снижается на 3 и 1,6 мм рт. ст. соответственно при уровне
25(OH)D в сыворотке крови ≥85,7 нмоль/л по сравнению с
40 нмоль/л и менее [22]. Относительный риск артериаль-
ной гипертензии составляет 2,67 для женщин при показа-
телях 25(OH)D в плазме менее 15 нг/мл по сравнению с
уровнем более 30 нг/мл [23].

Выбирая фитопрепарат или БАД для лечения климакте-
рических симптомов, следует руководствоваться не только
сиюминутными целями улучшения самочувствия, но и дол-
госрочными перспективами сохранения здоровья и прове-
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дения профилактики ССЗ и остеопороза. В связи с этим
комплексные препараты, содержащие фитоэстрогены, ви-
тамины и другие биологически активные субстанции,
имеют преимущества по сравнению с монопрепаратами
фитоэстрогенов.

Один из таких комплексных препаратов (БАД) Менорил
плюс содержит в одной капсуле: генистеин 15 мг, ресверат-
рол 15 мг, витамины D и К по 0,01 мг (рекомендованный ре-
жим дозирования 2 капсулы в день). Менорил плюс имеет
эстрогеноподобное действие, обусловленное генистеином
и ресвератролом, мощное антиоксидантное действие (ре-
свератрол) с позитивным влиянием на кожу, сердечно-со-
судистую систему (ресвератрол, витамин D), дополнитель-
ный протективный эффект в отношении костной ткани
(витамины D и К). При приеме препарата не требуется до-
полнительного потребления витаминов D и К, поскольку в
двух капсулах содержится рекомендуемая суточная дози-
ровка (при возрасте женщины до 50 лет).

Таким образом, планируя профилактику и коррекцию
менопаузальных расстройств, следует думать о многопла-
новом и безопасном воздействии на организм, направлен-
ном не только на уменьшение вегетативных жалоб, но и на
все составляющие процесса старения. Фитотерапия часто
позволяет добиться такого многопланового воздействия
при правильном подборе ее компонентов. Безусловно, ре-
сурс травяных экстрактов в профилактике и лечении забо-
леваний/состояний, ассоциированных со старением, да-
леко не исчерпан, и дальнейшие исследования должны
привести к созданию алгоритмов и схем их назначения,
максимально учитывающих индивидуальные потребности
пациента.
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