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Введение

Женский организм в течение всей жизни находится в 
условиях физиологической нагрузки эстрогенами. Причем 
разные этапы жизни представительниц прекрасного пола 
характеризуются специфическими изменениями фер-
ментативной модификации стероидов в эстрогены. В под-
ростковый и репродуктивный период превалирует влия-
ние эстрадиола (Е2). Последний относится к наиболее 
активным эстрогенам, который у подростков в основном 
отвечает за развитие вторичных половых признаков, 
далее – за становление и функционирование репродук-
тивной функции. Причем область влияния женских гор-
монов не ограничивается только лишь репродуктивной 
системой. Экспрессия эстрогеновых рецепторов (ER-α, -β) 
в клетках-мишенях репродуктивных и нерепродуктивных 

органов объясняет многогранные интерференционные 
способности эстрогенов. 

Основной эстроген при беременности  – эстриол (Е3). 
Е3 – слабый эстроген, который, как и другие плацентарные 
гормоны, секретируется с помощью синцитиотрофобласта. 
Из-за множества этапов пути биосинтеза образующийся Е3 
часто называют продуктом фетоплацентарной единицы. 
Эстетрол (Е4) синтезируется в печени плода человека. Это 
довольно слабый эстроген, обладающий низким сродством к 
ядерным ER. Е4 может рассматриваться как потенциальный 
стероидный селективный модулятор эстрогеновых рецепто-
ров (СЭРМ) с возможным применением у человека [1].

Основным эстрогеном женщин в постменопаузе явля-
ется эстрон (Е1), который вырабатывается не только яич-
никами, но и жировой тканью. Его сравнительно с Е2 
меньшая активность (в 4–5 раз) основана на низком 
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аффинитете к ER. Е1 используется организмом как источ-
ник для синтеза Е2. Однако в период менопаузы совсем 
небольшое количество Е1 преобразуется в Е2, в результа-
те чего превалирует уровень первого. Е1 не является 
аналогом Е2, поэтому не предотвращает нежелательных 
перемен, связанных с климактерием [1].

Период физиологической нагрузки эстрогенами сменя-
ется состоянием их физиологического дефицита в резуль-
тате прекращения работы яичников. Гормональная пере-
стройка способствует развитию комплекса многообразных 
адаптивных реакций. Наиболее частыми проявлениями 
менопаузальных расстройств являются вазомоторные сим-
птомы (ВМС) (приливы жара, приступы озноба и повышен-
ная потливость). У ряда женщин они могут начинаться 
задолго до последней менструации. До 80% ВМС возникает 
в период перименопаузального перехода и достигает сво-
его пика в первые годы постменопаузы. Приливы представ-
ляют собой внезапное ощущение жара в области лица, шеи 
и груди, длящееся несколько минут. Как правило, во время 
подобных приступов женщины отмечают усиленное 
сердцебиение, потоотделение, тревожное состояние. 
В зависимости от тяжести происходящего, соответственно, 
изменяется качество жизни и трудоспособность пациенток. 
Ночные приступы способствуют нарушению сна и форми-
рованию бессонницы. Важно отметить, что не все женщины 
в период климактерия испытывают ВМС, а у пациенток с 
различными формами аменореи их никогда не бывает. 
В данном случает указанные симптомы появляются только 
при назначении менопаузальной гормональной терапии 
(МГТ) и резкой ее отмене [2]. 

Патогенез ВМС не имеет единой подтвержденной 
теории. Снижение уровня половых гормонов играет 
основную роль, что подтверждается исчезновением сим-
птомов при использовании эстрогенов. На фоне дефици-
та эстрогенов нарушаются процессы терморегуляции в 
гипоталамусе с последующим сужением терморегулятор-
ной зоны и увеличением ее чувствительности к неболь-
шим изменениям в температуре тела [3]. Однако меха-
низм подобного вазомоторного реагирования еще более 
сложен и кроется в регуляции пульсационной секреции 
ГнРГ субпопуляцией нейронов аркуатного ядра, экспрес-
сирующих α-эстрогеновый рецептор (ERα), рецептор к 
нейрокинину-3, кисспептин, нейрокинин В и динорфин – 
так называемые KNDy-нейроны [4].

В условиях дефицита эстрогенов прогрессируют ассо-
циированные с ним нарушения: остеопороз, когнитивные 
и метаболические нарушения, урогенитальная атрофия. 
Относительное преобладание андрогенов в пери- и пост-
менопаузе, которое несоизмеримо больше уровня эстро-
генов, способствует формированию таких метаболических 
нарушений, как дислипопротеинемия, инсулинорезистент-
ность и висцеральное ожирение. В связи с физиологиче-
ским снижением уровня прогестерона – природного анта-
гониста альдостерона происходит реактивация ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) с такими 
последствиями, как задержка жидкости, подъемы артери-
ального давления (АД), изменение метаболизма адипоци-

тов жировой ткани. Все вышеперечисленное в целом при-
водит к увеличению кардиометаболических рисков [5]. 

До недавнего времени полагали, что ВМС не наносят 
существенного ущерба здоровью, а только снижают каче-
ство жизни, самооценку, нарушают сон и трудовую дея-
тельность. Работы последних лет свидетельствуют о том, 
что приливы являются характерным признаком формиру-
ющейся сосудистой дисфункции. В одном из самых круп-
ных исследований, посвященных проблемам климакте-
рия, SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation) у 
женщин с приливами регистрировали эндотелиальную 
дисфункцию, более высокий уровень сосудистой жестко-
сти, признаки кальцификации аорты и утолщение инти-
ма-медиа сонных артерий [6].

Silveira в своем исследовании получил обратную кор-
реляцию между интенсивностью приливов и постреак-
тивной гипертермией в группах женщин в постменопаузе 
сроком > 10 и < 10 лет. В группах исследования отмеча-
лась взаимосвязь ВМС с эндотелиальной дисфункцией и 
более высоким систолическим/диастолическим артери-
альным давлением (АД). Патофизиологически дисфунк-
ция эндотелия предрасполагает к атеросклерозу, высоко-
му риску инфаркта миокарда и инсульта. Последние 
являются основной причиной смерти в постменопаузе [7]. 

В работе Muka у женщин, испытывающих приливы, 
также чаще регистрировались высокие значения систо-
лического и диастолического АД, индекса массы тела 
(ИМТ), уровня общего холестерина и триглицеридов по 
сравнению с женщинами аналогичного возраста кон-
трольной группы [8].

В исследовании Women’s Ischemia Syndrome Evalua
tion Study (WISE, n = 104) женщины, у которых ВМС нача-
лись ранее 42 лет, имели сравнительно высокие показа-
тели сосудистой жесткости по сравнению с теми, у кого 
указанные симптомы отмечались в более поздний пери-
од или отсутствовали вообще (р = 0,038) [9]. 

ВМС являются не просто субъективными причинами 
нарушения качества жизни и их трудоспособности – они 
детерминируют факторы риска целого ряда заболеваний 
пациенток в будущем.

Широкая распространенность проблем климактери-
ческого периода женщин мотивировали медицинскую 
общественность к их детальному изучению. В таблице 1 
перечислены основные международные сообщества, 
занимающиеся проблемами менопаузы и участвующие в 
разработке клинических рекомендаций по ведению жен-
щин в период климактерия. 

Поскольку климактерические симптомы возникают в 
результате дефицита эстрогенов, применение гормональ-
ной терапии синтетическими аналогами женских половых 
гормонов является патогенетически обоснованным. 
Клиницисты должны помнить, что истинным протективным 
влиянием в отношении метаболических расстройств, остео-
пороза, сердечно-сосудистых осложнений, когнитивных 
нарушений обладают только препараты биоидентичных 
гормонов. Поэтому неаргументированный отказ от МГТ 
может также принести вред пациенту. Согласно клиниче-
ским рекомендациям, подходы к лечению климактериче-
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ских расстройств должны быть четко индивидуализированы 
с учетом выявленных рисков и ожидаемой пользы. Выбор 
оптимального состава и режима МГТ позволяет повысить 
эффективность и минимизировать возможные риски. 

К сожалению, ряд клинических ситуаций выступают в 
качестве противопоказаний и ограничивают возможно-
сти использования МГТ. Наличие абсолютных и относи-
тельных противопоказаний к МГТ, а также широко рас-
пространенной в нашей стране гормонофобии у женщин 
подвигло к разработке альтернативных методов лечения 
менопаузальных расстройств (табл. 2) [10, 11].

Многие негормональные фармакологические средства 
эффективно купируют ВМС, но количество исследований по 
прямому сравнению с гормональными весьма ограничен-
но. К препаратам альтернативной группы можно отнести:
1.	 Антидепрессанты  – селективные ингибиторы обрат-

ного захвата серотонина (СИОЗС: венлафаксин, дес-
венлафаксин, пароксетин, циталопрам, эсциталопрам, 
флуоксетин) и антиконвульсанты (габапентин).

2.	 Симптоматические средства (β-аланин).
3.	 Растительные препараты (фитоэстрогены).

Основные положения IMS (International Menopause 
Society – 2017) относительно СИОЗС

■■ СИОЗС эффективно купируют ВМС у женщин в пост-
менопаузе [А].

■■  Пациенткам, принимающим тамоксифен, не рекомен-
довано назначение пароксетина (влияние на метаболизм 
тамоксифена) [А].

■■ СИОЗС обладают более благоприятным профилем в отно-
шении побочных эффектов в сравнении с габапентином [В].

Применение СИОЗС с целью лечения климактериче-
ского синдрома имеет ряд ограничений. Как правило, ВМС 
у пациенток сохраняются в течение нескольких лет. 
Пролонгированная терапия СИОЗС ассоциирована с рядом 
нежелательных явлений, в т. ч. с синдромом прекращения 
приема данной группы препаратов. Специфика фармако-
логического влияния СИОЗС предусматривает наличие у 
пациенток депрессивных состояний, которые не у всех 
диагностируются в период климактерия. Достаточно часто 
женщины отмечают у себя развитие тревожных состояний 
различной степени тяжести (вплоть до панических атак), 
которые требуют назначения иной группы психотропных 

препаратов. СИОЗС не обладают протективным влиянием 
в отношении метаболических и сердечно-сосудистых 
осложнений. Поэтому назначение СИОЗС оправданно у 
женщин в климактерическом периоде при наличии 
депрессии, а ВМС не могут считаться основным показани-
ем к использованию антидепрессантов при отсутствии 
клинически значимых депрессивных расстройств [12].

Препараты на основе β-аланина в достаточной степе-
ни способны купировать ВМС, в т. ч. ночные приливы, 
однако при долгосрочном применении не отмечено вли-
яния на поздние осложнения, связанные с дефицитом 
эстрогенов, и продолжительность жизни [13].

Основу растительных препаратов, использующихся в 
климактерический период, составляют фитоэстрогены. 
Выделяют 6 основных групп фитоэстрогенов.

1. Флавоны (лютеолин, апигенин): петрушка, сельдерей, 
чабрец, цитрусовые, боярышник – и их производные изо-
флавоны (генистеин, дайдзеин, эквол, биоханин А): бобовые 
культуры и красный клевер. 2. Лигнаны (энтеролактон, энте-
родиол): бобовые культуры, овощи, фрукты, отруби, маслич-
ные семена. 3. Куместаны: клевер, люцерна и другие клу-
беньковые. 4. Тритерпеноидные и стероидные сапонины: 
солодка, первоцвет, диоскорея, растения семейства арали-
евых, листья наперстянки. 5. Фитостеролы: трава тысяче-
листника, лопух. 6. Резорциловые кислотные лактоны.

Наиболее хорошо изучены фитоэстрогены, содержа-
щиеся в красном клевере. Красный клевер – единствен-
ный в природе источник сразу четырех изофлавонов: 
биоканина A (Biochanin А), формононетина (Formononetin), 
дайдзеина (Daidzein), генистеина (Genistein) – с наиболь-
шей концентрацией. Эффективность всех четырех суб-
станций выше в отношении рецепторов эстрогена-β (ER-
β), чем рецепторов эстрогена-α (ER-α). Это может лежать в 
основе тканеспецифичности экстрактов красного клевера 
[14]. В зависимости от уровня эндогенных эстрогенов в 
организме изофлавоны обладают слабым агонистичным 
(эстрогенным) и антагонистичным (антиэстрогенным) дей-
ствием. Проявляя минимальную эстрогенную активность и 
конкурируя с более мощными эндогенными эстрогенами 
за рецепторы, фитоэстрогены уменьшают общую эстро-
генную нагрузку на организм, тем самым оказывая анти-
эстрогенное действие. И наоборот: при снижении выра-

 Таблица 1. Экспертные сообщества по защите здоровья женщин
 Table 1. Expert Society for the protection of women’s health

Mеждународное сообщество Аббревиатура

International Menopause Society IMS

North American Menopause Society NAMS

European menopause and andropause society EMAS

Endocrine society ES

National Institute on Aging NIH

Institute of Gerontology IOG

American Society for Reproductive Medicine ASRM

National institute for health and care excellence NICE

European society of human reproduction and embryology ESHRE

 Таблица 2. Противопоказания для назначения МГТ
 Table 2. Contraindications for prescribing hormone 

replacement therapy

Абсолютные Относительные

Кровотечение из половых путей 
неясного генеза Миома матки

Рак молочной железы и эндометрия Эндометриоз

Тяжелая дисфункция печени Мигрень

Острая тромбоэмболия Венозная тромбоэмболия в анамнезе

Аллергическая реакция к 
компонентам МГТ Желчнокаменная болезнь

Кожная порфирия Эпилепсия

Менингиома Рак яичников в анамнезе
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ботки эстрогенов после установления менопаузы изофла-
воны в определенной степени компенсируют это сниже-
ние посредством своего эстрогенного действия. Эти осо-
бенности действия фитоэстрогенов позволили отнести их 
к разряду природных селективных модуляторов эстроге-
новых рецепторов (Ohmichi M. et al., 2005).

Средства, содержащие экстракт красного клевера, в 
последнее время стали достаточно популярными. По дан-
ным ряда рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (РКИ), экстракт красного клевера эффективно купи-
рует климактерические симптомы, не увеличивая риск 
развития рака молочной железы и эндометрия, а также 
сердечно-сосудистых заболеваний (Unfer V. et al., 2004).

Генистеин, являющийся одним из основных изофлаво-
нов красного клевера, обладает антиоксидантной актив-
ностью, ингибирует рост опухолевых клеток за счет своей 
антипролиферативной и антиангиогенной активности 

(Kaari C. et al., 2006).
 Оценка эффективности экстракта красного клевера 

была проведена в метаанализе с участием 11 РКИ. Средняя 
частота приливов в группе женщин, принимающих экстракт 
красного клевера, была ниже, чем в контрольной группе 
(средние значения (СЗ) = -1,99; p = 0,067). В основной груп-
пе наблюдалось более значительное снижение фолликуло-
стимулирующего гормона (СЗ = -0,812; CI: от -1,93 до 0,312; 
p = 0,157) и глобулина, связывающего половые стероиды 
(СЗ = -0,128; CI: от 0,425 до 0,170; p = 0,4), по сравнению с 
группой плацебо. При приеме экстракта красного клевера 
у пациенток также превалировало увеличение лютеинизи-
рующего гормона (СЗ = 0,144; CI: -0,097–0,384; p = 0,242), 
эстрадиола (СЗ = 0,240; CI: -0,001–0,482; p = 0,051), тесто-
стерона (СЗ = 0,083; CI: -0,560–0,726; p = 0,901) и толщины 
эндометрия (СЗ = 0,022; CI: -0,380–0,424; р = 0,915). Однако 
интерпретация результатов данного метаанализа ограни-
чена вследствие методологических недостатков, различно-
го статуса менопаузы и большой клинической гетероген-
ности участниц [15]. 

Результаты, подтверждающие благоприятный про-
филь влияния экстракта красного клевера на показатели 
липидного спектра крови, были продемонстрированы в 
метаанализе 12 РКИ в 2017 г. Всего проанализировано 
1 284 женщины пре- и постменопаузального периода, 
которые принимали средства, содержащие экстракт крас-
ного клевера, от 4 недель до 18 месяцев. Результаты 
представлены в виде средневзвешенных значений (СВЗ) 
с 95%-ным доверительным интервалом. На фоне исполь-
зования фитоэстрогенов отмечалось значимое уменьше-
ние уровня общего холестерина (СВЗ = -12,34 мг/дл; 95% 
ДИ: -18,21, -6,48), ЛПНП (СВЗ = -10,61 мг/дл; 95% ДИ: 
-15,51, -5,72) и триглицеридов (СВЗ = -10,18 мг/дл; 95% 
ДИ: -16,23, -4,13) параллельно с увеличением ЛПВП (СВЗ 
= 1,60 мг/дл; 95% ДИ: 0,17, 3,03) [16].

Отечественных работ, направленных на определение 
эффективности и безопасности применения изофлаво-
нов, проведено не очень много. В 2013 г. были опублико-
ваны результаты исследования, проводившегося на базе 
ФГБУ НМИЦ акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. акад. В.И. Кулакова. В исследование было включено 

70 пациенток с менопаузальными симптомами умерен-
ной степени тяжести, медиана возраста которых достига-
ла 51,3 года со средней продолжительностью менопаузы 
3 года. В течение года 35 пациенток принимали препарат 
Феминал от Jadran Galenski Laboratorij (Хорватия) по 40 
мг ежедневно, 35 женщин были включены в группу пла-
цебо. В большей степени препарат оказал влияние на 
нейровегетативные симптомы, в меньшей – на утомляе-
мость, память, когнитивные функции и либидо, которые 
изначально относят к андрогензависимым состояниям. В 
работе было показано, что максимальный эффект экс-
тракта красного клевера продолжается в течение 6 меся-
цев и сохраняется до 12 месяцев лишь у 24% женщин. В 
основной группе и плацебо за весь период наблюдения 
не было обнаружено статистически значимых различий 
концентраций гонадотропных гормонов и эстрадиола, 
маммографической плотности и ультразвуковых характе-
ристик эндометрия. Интересно отметить, что к 12-му 
месяцу наблюдения у женщин основной группы досто-
верно снижался уровень триглицеридов [17].

По данным исследования Beck V., проведенного в 
2005 г., изофлавоны на основе красного клевера демон-
стрируют более широкий спектр благоприятных влияний 
в отношении эстрогендефицитных состояний, чем пре-
параты на основе цимицифуги (табл. 3). 

Действие изофлавонов красного клевера, содержаще-
гося в Феминале, в большей степени совпадает с влиянием 
эстрогена на женский организм, чем изофлавонов сои и 
цимицифуги (табл. 4). Это объясняется высоким сродством 
изофлавонов красного клевера к рецептору эстрогена 
альфа (ER-α), рецептору эстрогена бета (ER-β). Более высо-
кое сродство к ER-β по сравнению с ER-α используется в 
качестве объяснения, почему экстракты красного клевера 
могут снижать риск рака молочной железы. В исследовании 
Beck V. биохимический анализ показал, что эти представи-
тели фитоэстрогенов обладают действием селективных 
модуляторов эстрогеновых рецепторов (SERM) и селектив-
ных модуляторов активности стероидных энзимов (SEEM), 
проявляют антиоксидантную активность и взаимодейству-
ют с факторами транскрипции (NF-γ B). Кроме того, в рабо-
те имеется указание на протективное влияние в отношение 
остеопороза и сердечно-сосудистой системы. 

Чтобы приумножить клинический опыт использования 
фитоэстрогенов, в статье представлена серия соответству-
ющих клинических случаев. Под наблюдением находилось 
18 пациенток: 8 из них с менопаузальными симптомами 
легкой степени и 10  – с умеренной степенью тяжести. 
Симптомы климактерического синдрома оценивались с 
помощью шкалы Грина (1–11 баллов – слабые; 12–19 – 
средние; >20  – тяжелые проявления климактерического 
синдрома). Все наблюдаемые пациентки находились в 
периоде перименопаузального перехода, и средний воз-
раст их приходился на 48,7 года. Пациентки были разделе-
ны на две группы: 1) 13 пациенток (легкая и умеренная 
степень климактерических симптомов) принимали препа-
рат Феминал (Jadran Galenski Laboratorij) по 40 мг/сут 
(одна капсула) в течение 6 месяцев; 2) 5 пациенток с кли-
мактерическими симптомами умеренной степени тяжести 
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просто находились под наблюдением в течение 2 месяцев. 
Всем женщинам основной группы исследования рекомен-
довались альтернативные методы коррекции менопау-
зальных расстройств в виде приема изофлавонов в силу 
отягощенного наследственного анамнеза по сердечно-
сосудистым заболеваниям, злоупотребления курением в 
течение длительного периода жизни или нежелания при-
нимать гормональные препараты. Исходно и в конце пери-
ода наблюдения женщины проходили физикальное (оцен-
ка физического состояния, измерение ИМТ, гинекологиче-
ский осмотр), лабораторное (измерение уровня ФСГ, Е2, 
ТТГ, витамина D в сыворотке крови, липидограмма, гемо-
стазиограмма) и инструментальное (УЗИ органов малого 
таза, маммография) обследования. Через 2 месяца наблю-
дения во второй группе исследования у 3 пациенток без 
терапии отмечалось сохранение прежней тяжести климак-
терических симптомов, у двух – утяжеление симптомов по 
шкале Грина. Спектр всех исследований через 2 месяца 
наблюдения не продемонстрировал какой-либо динамики. 

В первой группе наблюдения через 3 месяца прово-
дилась повторная оценка менопаузальных симптомов по 
шкале Грина. Основная положительная динамика каса-
лась таких ВМС, как приливы жара, потливость. У 8 паци-
енток было зафиксировано полное купирование, 
у 4  – облегчение симптомов (уменьшение баллов по 
шкале Грина) и у 1 – сохранение прежней тяжести мено-
паузальных симптомов. Через 6 месяцев проводилось 
анкетирование и обследование в динамике. В сравнении 
с исходными данными у 9 женщин отмечалось полное 
купирование менопаузальных симптомов (в основном 
исходно женщины имели легкую степень тяжести), у 4 
констатировали ощутимое облегчение симптомов. Через 
6 месяцев у 3 пациенток зарегистрировано улучшение 
показателей липидограммы (снижение триглицеридов и 
коэффициента атерогенности). По остальным результатам 

исследования какой-либо динамики зафиксировано не 
было. Все пациентки были довольны эффектом препара-
та и мотивированы на дальнейший его прием. 

Таким образом, в настоящем наблюдении была проде-
монстрирована ощутимая для наших пациенток эффектив-
ность, особенно в отношении ВМС. Исходно участницы не 
предъявляли жалобы на симптомы генитоуринарного син-
дрома, и им не проводилось остеоденситометрическое 
исследование, поэтому соответствующее влияние препа-
рата Феминал на состояние костной ткани и урогениталь-
ного тракта отследить не удалось. Большая часть пациенток 
отмечали астеническое состояние, эмоциональную лабиль-
ность, снижение жизненного тонуса и нарушение сна. При 
приеме изофлавонов заметных для себя изменений со 
стороны эмоционального статуса и сна пациентки не кон-
статировали. Однако облегчение состояния в отношении 
ВМС способствовало явному повышению трудоспособно-
сти и улучшало качество жизни женщин. 

Заключение

Настоящая тенденция современного мира «не подда-
ваться старению» основана не только на протекции сома-
тических заболеваний, ассоциированных с возрастом, но и 
на уверенном балансировании в социуме. Для каждого из 
нас важно ощущать себя постоянно кому-то необходимым, 
полноценно реализовывать свой накопленный потенциал 
и быть способным к дальнейшему гармоничному разви-
тию. Каждый год прожитой жизни вносит свой вклад в 
развитие нашей личности и определяет, с каким соматиче-
ским багажом мы будем путешествовать в самом зрелом 
возрасте. Женский организм, как наиболее чувствительный 
ко всякого рода влияниям, всегда требует поддержки и 
тонкого понимания его особенностей. Проблемы элегант-
ного возраста женщин общеизвестны и поражают своими 
масштабами. Как показывает опыт, женщины предпочита-
ют замалчивать возникшие трудности в здоровье и не 
имеют истинного представления о величине возможных 
последствий. Задача врачей в любой клинической ситуа-
ции – определить терапевтический фарватер с максималь-
ной пользой и минимальными рисками. В нашем арсенале 
имеются самые эффективные основные и альтернативные 
методы борьбы с возрастными изменениями и менопау-
зальными симптомами. Поэтому говорить о безвыходности 
климактерических проблем в жизни каждой представи-
тельницы прекрасного пола просто недопустимо.�
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 Таблица 4. Сравнительный анализ эстрогенной активности изофлавонов различного происхождения
 Table 4. Comparative analysis of estrogenic effect of various isoflavones

Источник Ботаническая
номенклатура

Рекомендованная
суточная доза (мг) Equ. ER-α (ммоль/л) Equ.ER-β (ммоль/л)

Красный клевер Trifolium pratense 40–80 99,6 192,7

Соевые бобы Clicine max 40–50 1,7 1,7

Цимицифуга Cimicifuga racemoza Не установлена Не активен Не активен

 Таблица 3. Сравнительная характеристика Феминала и 
средств на основе цимицифуги

 Table 3. Comparative characteristics of Trifolium pratense 
and Cimicifuga racemoza

Спектр влияний
Изофлавоны 

на основе 
красного 
клевера

Препараты 
на основе 

цимицифуги

Эстрогенная активность + -

Психосоматические симптомы + +

Улучшение показателей липидного профиля + -

Влияние на цитологию влагалища + _

Уменьшение жесткости сосудистой стенки + -
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