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Повышение качества жизни пациентов является 

приоритетным направлением деятельности 

акушеров-гинекологов, которые оказывают 

лечебно-консультативную помощь женщинам зрелого 

возраста. Известно, что в период возрастной перестройки 

нейроэндокринной системы на фоне прогрессирующего 

угасания функции яичников изменяются гормональные 

взаимоотношения в организме, нарушается физиологи-

ческое и метаболическое равновесие, адаптационные 

механизмы, что в значительной степени определяется 

резервными возможностями высших отделов централь-

ной нервной системы, изменениями гипоталамических, 

гипофизарных структур и яичников, генетическими, соци-

альными и другими факторами. Сложный период начала 

климактерия клинически проявляется возникновением 

характерных симптомов, зачастую оказывающих небла-

гоприятное влияние на социальную жизнь и здоровье 

женщины.

В развитии патологического климакса доказана зна-

чимость психоэмоционального стресса: более легкое, 

менее продолжительное течение климактерического 

синдрома (КС) наблюдается, как правило, у практически 

здоровых женщин. Тяжелое течение связано со значи-

тельным снижением адаптационных возможностей 

организма, особенно у женщин с сопутствующей сома-

тической патологией. Выраженные приливы, особенно 

проявляющиеся задолго до прекращения менструаций, 

относятся к неблагоприятным факторам, служат показа-

телем повышения чувствительности организма женщи-

ны к эстрогенной недостаточности и являются маркером 

повышенного риска сердечно-сосудистых заболеваний 

и серьезных метаболических расстройств [1, 2], остео-

пороза [3].

Патологическое течение климакса, проявляющееся 

потерей костной массы, возникновением выраженных 

вазомоторных симптомов, психологических и эмоцио-

нальных нарушений, урогенитальных и сексуальных рас-

стройств и других осложнений, приводит к значительному 

снижению качества жизни женщин и требует терапии 

этого патологического состояния.

Проблема лечения КС является чрезвычайно актуаль-

ной, в ее решении накоплен достаточно большой опыт, 
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который постоянно совершенствуется. Последнее десяти-

летие ознаменовалось фундаментальными и клинически-

ми исследованиями в области безопасности, эффектив-

ности, оптимизации сроков назначения и длительности 

применения менопаузальной гормональной терапии 

(МГТ) (т. н. окно благоприятного воздействия ЗГТ) [4].

В Париже в 2012 г. состоялся круглый стол, посвящен-

ный вопросам МГТ, на котором были сформированы 

основные положения глобального консенсуса, термин 

«заместительная гормональная терапия» заменен на 

«менопаузальная гормональная терапия», что подчерки-

вает возрастную направленность терапии, изложены под-

ходы к МГТ и сформулированы основные ее принципы.

Как было показано ранее, наиболее эффективным 

средством лечения вазомоторных симптомов, связанных 

с менопаузой в любом возрасте женщины, является гор-

мональная терапия. В соответствии с положениями гло-

бального консенсуса считается, что до 60 лет (или первые 

10 лет после менопаузы) польза от МГТ, проводимой для 

лечения вегетососудистых симптомов, для профилактики 

остеопороза, снижения риска ишемической болезни 

сердца, превышает риски (окно благоприятного воздей-

ствия). Терапия может проводиться длительное время 

(5–10 лет) с периодической оценкой индивидуального 

баланса польза/риск для минимизации возможного 

неблагоприятного влияния на здоровье женщины [4]. 

МГТ является стандартом лечения КС. Она воздейству-

ет на большинство связанных с менопаузой патологиче-

ских процессов, быстро улучшает состояние, однако при 

выборе препарата и режима необходимо учитывать воз-

раст пациентки, анамнез, наличие экстрагенитальной 

патологии, принимать во внимание проведенные ранее 

операции, показания и противопоказания к лечению, его 

стоимость, возможность возникновения побочных эффек-

тов и др.

При первичном обращении женщины для подбора 

терапии обязательным является обследование пациент-

ки, которое начинается с тщательного сбора анамнеза и 

включает измерение артериального давления, гинеколо-

гическое и цитологическое обследование, ультразвуко-

вое исследование органов малого таза с тщательным 

исследованием состояния эндометрия, маммографию, 

гормональный и биохимической анализ крови.

Перед назначением МГТ необходимо уточнить состо-

яние матки, длительность течения климактерия, основные 

жалобы больной, что необходимо для индивидуального 

выбора препарата и режима его приема.

Назначение МГТ даже после тщательно проведенного 

обследования может вызывать часто необоснованные 

опасения пациенток, и поэтому не все женщины соглаша-

ются на прием гормональных препаратов.

В этой связи все больший интерес представляют аль-

тернативные негормональные виды лечения: фитотерапия, 

применение антиоксидантов, гомеопатических средств, 

методов физического воздействия, плазмаферез. Несмотря 

на то что их положительное влияние широко представ-

лено, новые возможности, показания, аспекты применения 

активно изучаются.

Фитопрепараты нашли свое применение во всех 

областях современной медицины. Входящие в состав рас-

тений биологически активные компоненты – фитоэстро-

гены обладают эстроген- и антиэстрогенподобными 

эффектами. Оказывая сходное с эстрогенами действие, 

эти субстанции положительно влияют на патологические 

проявления климактерия. Фитопрепараты также эффек-

тивны при лечении предменструального синдрома, дис-

менореи, меноррагии.

Пищевыми источниками фитоэстрогенов являются 

бобовые, соя, ростки пшеницы, некоторые ягоды. 

Фитоэстрогены связываются с рецепторами эстрогенов в 

организме человека, конкурентно замещая эстрадиол и 

воздействуя на органы-мишени. Это замещение активной 

формы эстрогенов на менее активную фитопрепаратов 

снижает пролиферативную активность клеток и оказыва-

ет благоприятный эффект в отношении рака молочной 

железы (РМЖ), толстой кишки [5, 6], а у мужчин – и про-

статы [7].

В справочной литературе по традиционной медицине 

описано положительное влияние на течение климакса 

отваров, настоев и настоек, приготовленных из различ-

ных частей растений степного ревеня, зверобоя проды-

рявленного, женьшеня, элеутерококка, аралии маньчжур-

ской, боярышника кроваво-красного, вероники лекар-

ственной, ежевики сизой, хмеля обыкновенного, пустыр-

ника, донника лекарственного и других трав. Они, как 

правило, являются эффективными средствами при лече-

нии климактерических неврозов, вегетативных и сосуди-

стых расстройств. Активные компоненты этих растений 

обладают гормономиметическим, слабым эстрогеновым, 

спазмолитическим, седативным, анксиолитическим дей-

ствием. Также они традиционно применяются с целью 

повышения общего тонуса организма, повышения рабо-

тоспособности, а также как антиоксиданты, адаптогены и 

иммуномодуляторы [8]. 

Издавна в народной медицине для лечения ряда 

заболеваний (например, ревматизм) использовалась 

Cimicifuga racemosa. Позднее препараты из этого расте-

ния стали применять для лечения женских болезней. 

Cimicifuga racemosa – black cohosh – воронец кистевид-

ный – клопогон кистевидный — это многолетнее травяни-

стое растение, активные вещества которого (органоселек-

тивные и высокоспецифические фитоэстрогены с выра-

женным допаминергическим, эстрогенподобным и орга-

носелективным действием) избирательно воздействуют 

на переднюю долю гипофиза. Фитогормоны, выделенные 

из цимицифуги (гликозиды изофлавоноидов), преобразу-

ются в кишечнике кишечными бактериями в соединения 

с эстрогеновой активностью – энтеролактон и энтеродиол. 

Назначение МГТ даже после тщательно 
проведенного обследования может вызывать 
часто необоснованные опасения пациенток,
и поэтому не все женщины соглашаются
на прием гормональных препаратов
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Именно эти соединения, обладающие слабыми эстроген-

ными свойствами, влияют на продукцию, метаболизм и 

биологическую активность половых гормонов и внутри-

клеточных ферментов (ароматаз), действуют на внегонад-

ное образование эстрогенов, избирательно связываются 

с эстрогеновыми рецепторами, конкурентно вытесняя 

более активный эстрадиол и оказывая, таким образом, 

дополнительно антипролиферативный эффект [9]. 

Отсутствие стимулирующего влияния фитоэстрогенов 

цимицифуги на эндометрий подтверждено как в экспе-

рименте на животных, так и клинической практикой [10].

В экспериментальных исследованиях на животных 

было показано положительное влияние препаратов Vitus 

Agnus Castus на костное ремоделирование [11]. При 

сравнительном анализе эффективности и воздействии на 

проявления КС и костные маркеры препаратов конъюги-

рованных эстрогенов и цимицифуги в рамках двойного 

слепого плацебо-контролируемого исследования было 

установлено, что по своей способности облегчать климак-

терические симптомы фитопрепарат эквивалентен 

конъюги рованным эстрогенам и значительно более 

эффективен, чем плацебо. Кроме того, было подтвержде-

но, что оба лечебных средства оказывают благоприятное 

воздействие на процессы костного метаболизма [12, 13]. 

Вопрос сопутствующей терапии особенно актуален у 

женщин, страдающих РМЖ. Данная группа пациентов 

испытывает большее количество проблем с приливами, 

чем женщины из общей популяции, что обусловлено 

несколькими причинами. Одной из них является то, что 

женщины в перименопаузе могут относительно резко 

перейти в состояние дефицита эстрогена под воздействи-

ем химиотерапии или кастрации (хирургической или луче-

вой). Также многие женщины в качестве адъювантного 

лечения получают тамоксифен  – селективный модулятор 

рецепторов эстрогенов (SERM), что примерно в 80% случа-

ев приводит к возникновению приливов, треть из которых 

оценивается женщинами как выраженные или тяжелые. 

Частота и тяжесть приливов усиливается в периоде кли-

мактерия и при длительном приеме препарата. Данный 

фактор может ограничивать применение тамоксифена, что, 

в свою очередь, может влиять на результаты противоопу-

холевого лечения. Также на вероятность возникновения и 

тяжесть приливов может оказывать влияние наследствен-

ный фактор – генотип специфичных эстрогеновых рецеп-

торов [14]. Более того, определены относительные противо-

показания к проведению системной терапии эстрогенами 

у женщин, имеющих в анамнезе РМЖ.

По данным Hernández Munoz G, Pluchino S. (2003), 

Rostock et al. (2011), было установлено, что применение 

препаратов на основе растения Cimicifuga racemosa спо-

собствует уменьшению этих проявлений и симптомов 

климактерия (горячие приливы, повышенная потливость, 

нарушения сна, настроения) при лечении женщин после 

перенесенного РМЖ [15–17]. Кроме того, установлено, 

что препараты цимицифуги оказывают цитотоксическое 

действие на клетки РМЖ и способствуют активации апоп-

тоза [18, 19], а при одновременном приеме с тамоксифе-

ном оказывают синергический эффект в отношении 

ингибирования роста опухолевых клеток [20].

Однако, по мнению ряда исследователей, основанно-

му на метаанализах клинических исследований, эффек-

тивность цимицифуги при лечении проявлений эстроген-

ного дефицита у женщин, перенесших РМЖ, не всегда 

подтверждается, и возможности фитотерапии требуют 

дальнейшего изучения [21, 22].

Препараты цимицифуги могут назначаться также при 

дисменорее, для восстановления менструального цикла, 

при лечении бесплодия, в пубертатном возрасте при дли-

тельном становлении менструальной функции [23, 24].

Экстракт корневищ цимицифуги применяется для 

лечения КС. Основные показания к назначению – психо-

эмоциональные и вегетососудистые нарушения в пери- 

и постменопаузальный периоды, которые сопровож-

даются повышенной потливостью, приливами, наруше-

ниями сна, депрессией, повышенной возбудимостью. 

Цимицифуга может быть рекомендована для лечения 

ранних проявлений КС, в т. ч. при сохраненном менстру-

альном цикле, наличии противопоказаний к МГТ, отказе 

женщины от гормональной терапии, наличии пролифе-

ративных изменений в молочных железах и гиперпла-

зии эндометрия [25].

Противопоказаниями к назначению экстракта корне-

вищ цимицифуги являются аллергические реакции, эстро-

гензависимые заболевания (поскольку клинические дан-

ные по использованию препаратов, содержащих экстракт 

корневищ цимицифуги, у данной категории больных отсут-

ствуют). Кроме того, не рекомендуется назначать цимици-

фугу во время беременности и лактации. При приеме 

препарата побочные эффекты возможны, но крайне редки. 

Могут отмечаться временные боли в области желудка, 

аллергические реакции на компоненты препарата.

Эффективность экстракта цимицифуги рацемозы под-

тверждена многочисленными исследованиями, прове-

денными как в России, так и за рубежом [26, 27].

В частности, положительный результат при лечении 75 

женщин с естественной и хирургической менопаузой 

(средний возраст 51,2 года) был описан В.Н. Прилепской 

и соавт. в 2007 г. [28]. Оценка эффективности лечения 

проводилась путем динамической регистрации индекса 

Многие женщины в качестве адъювантного 
лечения получают тамоксифен – селективный 
модулятор рецепторов эстрогенов, что примерно 
в 80% случаев приводит к возникновению 
приливов, треть из которых оценивается 
женщинами как выраженные или тяжелые

Лечение эстрогендефицитных состояний,
и в большей степени КС, надо начинать
с проведения беседы о необходимости коррекции 
образа жизни, соблюдения режима труда
и отдыха, правильного питания



135

П
Р
А

К
Т

И
К

А

Куппермана, который до лечения цимицифугой составлял 

25,7 балла, к концу 3-го месяца лечения снизился до 14,6 

балла (р < 0,05).

И.В. Рафаэлян и соавт. также показали высокую эффек-

тивность, достоверное уменьшение частоты и выражен-

ности симптомов КС у 35 пациенток, принимавших экс-

тракт цимицифуги рацемозы в течение 6 мес. Важным 

фактом явилось то, что на фоне лечения были выявлены 

положительные изменения липидного спектра крови при 

отсутствии гепатотоксического эффекта, повышение уров-

ня сывороточного серотонина, что было расценено как 

дополнительный положительный эффект препарата [29].

Для лечения депрессивных, психоэмоциональных рас-

стройств, которые характерны для периода перименопау-

зы, в народной медицине используются настои, настойки, 

отвары травы боярышника, корня валерианы, цветки 

календулы и шалфей. Возможно применение различных 

сборов, например цветков бузины, травы грыжника, пло-

дов аниса, травы фиалки трехцветной, корня тальника, 

коры крушины, цветков календулы, просвирника. Показаны 

также медицинские препараты белладонны и спорыньи.

Преимуществами альтернативной терапии в лечении 

КС, как и в других клинических ситуациях, является высо-

кое качество, хорошая переносимость, эффективность 

фитопрепаратов, сравнимая с современными химиопре-

паратами, возможность их применения в комплексной 

терапии и на протяжении длительного времени.

Лечение эстрогендефицитных состояний, и в большей 

степени КС, надо начинать с проведения беседы о необ-

ходимости коррекции образа жизни, соблюдения режима 

труда и отдыха, правильного питания. В качестве старто-

вой терапии эффективной может быть физиотерапия, 

которая имеет ряд преимуществ и при длительном пато-

логическом течении климактерия.

Таким образом, подход к альтернативной терапии КС и 

эстрогендефицитных состояний должен быть индивиду-

альным, в сложных случаях требует консультирования у 

врачей смежных специальностей. Коррекцию состояния 

следует проводить с учетом пожеланий пациентки, резуль-

татов обследования, с оценкой риска и пользы от прово-

димой терапии, чтобы лечение достигло эффекта и спо-

собствовало улучшению качества жизни женщины.
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