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Резюме
Природа женщины уникальна. Приняв во внимание некоторые исторические вехи, можно отметить, что роль женщины в соци-
уме претерпела масштабные изменения. Женщина заняла в  нем уверенные позиции. Неизменной остается ее основная 
функция, и  заключается она в  деторождении и  продолжении своего рода. Активность женщины согласуется с  работой ее 
репродуктивной системы. Постепенное снижение, а затем и прекращение работы яичников в той или иной степени вносит 
свой вклад в жизненный порядок и здоровье представительниц прекрасного пола. Менопауза – это естественный этап жизни 
женщин, который, как правило, соотносится с пиком социальной самореализации. Однако в некоторых случаях гормональные 
изменения, характерные для данного периода, могут служить благоприятным фоном для формирования ряда патологических 
изменений и ухудшить качество жизни женщины. Нарастающий дефицит эстрогенов становится патогенетическим толчком 
для развития широкой палитры климактерических расстройств. Вазомоторные симптомы и гипергидроз являются наиболее 
частыми спутниками женщин в период перименопаузального перехода и ранней постменопаузы. Учитывая связь вазомотор-
ных симптомов с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний, требуется их эффективная коррекция. Поддержание 
оптимальной активности и полноценного качества жизни пациенток должно быть целью купирования негативных проявлений 
дефицита эстрогенов и осложнений, связанных с ним. Компенсация дефицита эстрогенов с помощью менопаузальной гормо-
нальной терапии (МГТ) является эталоном в решении проблем менопаузы. Однако существует ряд пациенток, имеющих про-
тивопоказания к назначению МГТ или отказывающихся по каким-либо причинам ее получать. Для данной категории пациен-
ток предусмотрены методы коррекции рациона. Комбинации растительных экстрактов с  витаминами и  микроэлементами 
успешно применяются в клинической практике длительное время. В статье представлена информация относительно наиболее 
изученных фитоэстрогенов, содержащихся в сое.
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Abstract
Woman’s nature is unique. Taking into account some historical milestones, it can be noted that the role of women in society has 
undergone large-scale changes. The woman took a confident position in society. Its main function remains unchanged and it con-
sists in procreation and procreation. A woman’s activity is consistent with the work of her reproductive system (RS). The gradual 
decrease, and then the cessation of the work of the ovaries, contributes to the life order and health of the fair sex. Menopause is 
a natural stage in a woman’s life, which corresponds to the peak of  social self-realization. However, in  some cases, hormonal 
changes characteristic of this period can serve as a favorable background for the formation of a number of pathological changes. 
The growing estrogen deficiency is becoming a pathogenetic impetus for the development of a wide range of climacteric disorders. 
Vasomotor symptoms and hyperhidrosis are the most frequent companions of women during the perimenopausal transition and 
early postmenopause. Maintaining optimal activity and the full quality of life of patients should be the goal of correcting the neg-
ative manifestations of estrogen deficiency and the complications associated with it. Compensating for estrogen deficiency with 
menopausal hormone therapy (HRT) is the benchmark for menopausal problems. However, there are a number of patients who 
have contraindications to prescribing HRT or who refuse to receive it for some reason. For this category of patients, alternative 
methods of diet correction. Combinations of plant extracts with vitamins and minerals have been successfully used in clinical 
practice for a long time. The article will provide information on the most studied phytoestrogens contained in soy.
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ВВЕДЕНИЕ

Не  существует четко определенного возраста, когда 
организм в целом начинает стареть. Для каждого человека 
процесс старения индивидуален и  во  многом зависит 
от влияния внешних факторов, генетических особенностей, 
соматического состояния организма и  образа жизни. 
Старение женского организма четко согласовано с инволю-
тивными процессами репродуктивной системы (РС), кото-
рые начинаются достаточно рано, примерно с 30 лет, дости-
гая своей кульминации к 45–50 годам. Клиническая мани-
фестация завершения функционирования работы яичников 
проявляется в первую очередь нарушением менструально-
го цикла (укорочение цикла или задержка менструации). 
Истощение овариального резерва яичников и снижение их 
гормональной активности лежит в  основе развития 
менопаузальных расстройств различного характера [1]. 

В  2001  г. группой экспертов разработаны критерии 
оценки стадии старения РС – States of  Reproductive 
Aging Workshop (STRAW-1), которые в дальнейшем были 
дополнены и  усовершенствованы. Нарушение регуляр-
ной цикличности менструаций было установлено как 
достоверный клинический критерий старения РС. 
Определение таких гормональных маркеров, как фолли-
кулостимулирующий гормон (ФСГ), антимюллеров гор-
мон (АМГ) и ингибин B, а также проведение ультразвуко-
вой оценки числа антральных фолликулов не являются 
обязательными для диагностики менопаузы. Согласно 
STRAW-1  жизнь женщины разделена на  три основных 
периода: 1) репродуктивный, 2) менопаузальный пере-
ход, 3) постменопауза [1].

К наиболее частым спутникам менопаузального пере-
хода и постменопаузы относят вазомоторные симптомы 
(ВМС). Именно приливы жара и  гипергидроз (повышен-
ная потливость) являются распространенной причиной 
обращения женщин к гинекологу. Примерно 87% пациен-
ток испытывают ВМС ежедневно, а 33% женщин отмечают 
более 10 приливов в  сутки. ВМС достигают своего пика 
спустя год после последней менструации (2 года постме-
нопаузы) [1]. По некоторым данным, у ряда женщин при-
ливы могут начинаться задолго (за 10 лет) до менопаузы 
и  продолжаться в  течение длительного периода (7,4–
11,8 года) [2]. В популяционном перекрестном исследова-
нии (n = 1 548) было показано, что распространенность 
ВМС у  женщин в  возрасте 65–69  лет составляет 39,2%. 
В связи с этим ВМС не следует использовать в качестве 
маркеров для определения стадии старения РС  [2, 3]. 
До недавнего времени ВМС воспринимались как тягост-
ные ощущения в  период климактерия. Результаты ряда 
исследований позволили рассмотреть ВМС в  качестве 
предвестников целого ряда нежелательных сердечно-
сосудистых событий [4].

Классические симптомы менопаузы в виде ВМС редко 
встречаются изолированно. Широкий спектр менопау-
зальных расстройств и  их степени тяжести объясняется 
генитальной и экстрагенитальной локализацией рецепто-
ров к  эстрогенам и  прогестерону (ER и  PR), а  также их 
плотностью и степенью активности в гормонозависимых 

тканях. На фоне дефицита эстрогенов могут также отме-
чаться перепады настроения, сухость во влагалище, сек-
суальные (снижение либидо) и  когнитивные нарушения, 
астения, нарушения сна, которые относятся к  ранним 
симптомам дефицита эстрогенов. При длительном дефи-
ците эстрогенов развиваются поздние менопаузальные 
расстройства, которые носят, как правило, необратимый 
характер и  требуют специализированного терапевтиче-
ского подхода. К ним относятся атеросклероз, остеопороз, 
метаболический синдром, деменция [5].

Современная стратегия ведения женщин в  период 
климактерия предусматривает проведение эффективной 
коррекции ранних менопаузальных расстройств, разви-
вающихся в  течение менопаузального перехода и  пер-
вых лет менопаузы, и  одновременно предотвращение 
поздних осложнений климактерического периода: остео-
пороза, атеросклероза, отдаленных кардиоваскулярных 
событий. Оптимальным методом коррекции симптомов 
дефицита эстрогенов является МГТ. Однако ряд противо-
показаний и  ограничений в  отношении ее назначения, 
а также гормонофобия некоторых пациенток ограничива-
ют назначение МГТ всем пациенткам, вследствие чего 
существует необходимость наличия альтернативных 
методов коррекции менопаузальных расстройств [5].

Прием комплексов растительного происхождения 
привлекателен для многих пациенток в связи с отсутстви-
ем свойственных для МГТ рисков. Хотя использование 
первых несколько уступает по  эффективности МГТ  [6]. 
Основу растительных комплексов, использующихся в кли
мактерический период, составляют фитоэстрогены. 
Выделяют 7 групп фитоэстрогенов [7]: 

	■ флавоны и их производные – изофлавоны;
	■ лигнаны;
	■ куместаны;
	■ тритерпеноидные и стероидные сапонины;
	■ фитостеролы;
	■ резорциновые кислотные лактоны;
	■ производные стильбенов.

Наиболее изучены и пользуются широкой популярно-
стью фитоэстрогены, входящие в состав сои. Изофлавоны 
сои (генистеин, дайдзеин, глицитин)  – это соединения, 
содержащиеся в основном в сое, которые способны ока-
зывать влияние на разные системы организма. В кишеч-
нике под влиянием микробиоты изофлавоны метаболи-
зируются в активные формы. Поэтому микробный пейзаж 
кишечника играет ключевую роль в  эффективности 
фитоэстрогенов [8, 9]. По некоторым данным, 50% азиат-
ских женщин и  25% женщин других национальностей 
являются носителями специфической (экволпродуциру-
ющей) кишечной микрофлоры, способствующей превра-
щению дайдзеина в  эквол  [10]. Эквол обладает более 
выраженной эстрогенной и  антиоксидантной активно-
стью, чем другие метаболиты. Его антиоксидантная 
активность проявлена в большей степени, чем у витами-
на С или Е [11–15].

 Специфическое влияние изофлавонов сои на  клет-
ки-мишени осуществляется на  молекулярном уровне. 
Эстрогенная активность у  фитоэстрогенов ниже, чем 
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у эстрадиола. Однако аффинность изофлавонов к эстро-
геновым рецепторам (ER) типа β  (ER-β проводят регуля-
торные сигналы) в пять раз выше, чем к ER-α типа (ER-α 
проводят сигналы роста тканей), в отличие от эстрадиола, 
аффинность которого к обоим типам рецепторов при-
мерно одинакова [16].

Изофлавоны обладают слабым агонистичным (эстро-
генным) и  антагонистичным (антиэстрогенным) действи-
ем в  зависимости от  уровня эндогенных эстрогенов 
в организме. Проявляя минимальную эстрогенную актив-
ность и  конкурируя с  более мощными эндогенными 
эстрогенами за  рецепторы, фитоэстрогены уменьшают 
общую эстрогенную нагрузку на  организм, тем самым 
оказывают антиэстрогенное действие. И  наоборот, при 
снижении выработки эстрогенов после установления 
менопаузы изофлавоны в  определенной степени ком-
пенсируют это снижение посредством своего эстрогенно-
го действия. Антиэстрогенная активность изофлавонов 
основана также на их возможности подавлять активность 
ароматазы и действие ферментов цитохрома P450, кото-
рые конвертируют андрогены в эстрогены. Повышенные 
уровни фермента цитохрома P450  ассоциированы 
с  риском рака молочной железы и  надпочечников  [17]. 
Особенности действия фитоэстрогенов позволили отне-
сти их к  разряду природных селективных модуляторов 
эстрогеновых рецепторов [18]. 

Имеются данные, позволяющие предположить, что 
изофлавоны улучшают гликемический профиль и способ-
ствуют снижению веса. Изофлавоны взаимодействуют 
с  ядерными рецепторами, активируемыми пероксисом-
ными пролифераторами (peroxisome proliferator-activated 
receptors – PPAR) – мишенью антидиабетических препа-
ратов. Тип рецепторов PPAR-α регулирует гены, ответ-
ственные за  процессы окисления жирных кислот и  вос-
паление сосудистой стенки. Тип рецепторов PPAR-β регу-
лирует гены, вовлеченные в  липидный метаболизм. Тип 
рецепторов PPAR-γ регулирует адипогенез, чувствитель-
ность тканей к инсулину и глюконеогенез [19–21]. 

Диетические добавки, продукты питания, содержащие 
сою, в  последнее время стали достаточно популярными. 
Идея их использования при менопаузальных расстрой-
ствах основана на  меньшей частоте вазомоторных сим-
птомов у женщин, традиционное питание которых пред-
усматривает потребление сои до 200 мг в день. В одном 
из  исследований минимальная частота приливов реги-
стрировалась у  женщин Сингапура (14%), Японии (15%) 
и  Китая (18%). Максимальная  – у  европейских женщин 
(70–80%), редко употребляющих в питании сою. Результа
ты ряда эпидемиологических исследований подтвердили, 
что среди женщин Китая, Японии, Филиппин реже встреча-
ются заболевания, возникающие из-за дефицита эстроге-
нов, в частности сердечно-сосудистые и остеопороз [22].

В ряде исследований у женщин в постменопаузе, регуляр-
но употребляющих в пищу сою, были отмечены более высо-
кие значения минеральной плотности костной ткани [7, 23]. 

В  двойном слепом рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании оценивался эффект 
3-месячной диеты, содержащей соевые добавки (основ-

ная группа употребляла 40 г соевых добавок в день) 
у  женщин постменопаузального периода в  сравнении 
с плацебо. Результаты исследования продемонстрирова-
ли эффективное купирование вазомоторных симптомов 
именно в основной группе [24].

При использовании обогащенных продуктов, содержа-
щих сою, невозможно точно определить количество посту-
пающих в организм фитоэстрогенов. Поэтому в настоящее 
время более целесообразно применение БАД, содержа-
щих фитоэстрогены в строго дозированной форме [25].

Как показал метаанализ 10  РКИ, изофлавоны сои 
могут эффективно купировать климактерические симпто-
мы, не увеличивая риск развития рака молочной железы 
и  матки, а  также сердечно-сосудистых заболеваний 
(р < 0,005). Механизм действия фитоэстрогенов на вазо-
моторные симптомы до  конца не  изучен. Вероятно, он 
объясняется воздействием изофлавонов на ER-рецепторы 
головного мозга [26].

F. Cancellieri et al., используя индекс менопаузы Куп
пермана, обнаружили, что ежедневный прием раститель-
ных добавок, содержащих 72 мг изофлавонов сои в тече-
ние 6 мес., сопровождается значительным уменьшением 
частоты и выраженности приливов [27].

Другое небольшое проспективное исследование 
51 здоровой женщины в постменопаузе также обнаружи-
ло снижение частоты и тяжести приливов (по пятибалль-
ной шкале самооценки) на  57% на  фоне приема 60  мг 
изофлавонов ежедневно в течение 12 нед. [28].

Отечественными коллегами были проанализированы 
эффективность изофлавонов сои при климактерическом 
синдроме (в  течение 2  мес.) и  возможное их влияние 
на миому матки у 30 пациенток в постменопаузе. На фоне 
проводимого лечения у 13,3% женщин в конце наблюде-
ния отмечалось полное купирование вазомоторных сим-
птомов, у 23,3% – уменьшение их степени тяжести. У всех 
пациенток по  данным ультразвукового исследования 
органов малого таза толщина эндометрия находилась 
в диапазоне 2–4 мм и не было установлено роста миома-
тозных узлов за период наблюдения [29].

Помимо влияния на  нейровегетативные симптомы 
климакса, изофлавоны сои уменьшают уровень общего 
холестерина в сыворотке крови, способствуют снижению 
уровня липопротеидов низкой и очень низкой плотности 
и повышают уровень липопротеидов высокой плотности, 
к  тому  же ряд исследований продемонстрировал анти-
тромботический эффект данных соединений [30, 31].

Данные о  положительном влиянии фитоэстрогенов 
на уровень липопротеидов, функцию эндотелия и артери-
альное давление предполагают возможность их использо-
вания в  качестве средства первичной и  вторичной про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний. Неже
лательные эффекты регистрируются достаточно редко, 
и фитотерапия может считаться относительно безопасным 
методом коррекции симптомов климакса [32, 33].

Поскольку изофлавоны сои обладают как антиэстро-
генными, так и эстрогеноподобными свойствами, вопрос 
о том, стоит ли пациенткам с эстроген-зависимым раком 
молочной железы или со  склонностью к  образованию 
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опухолей молочной железы рекомендовать изменение 
рациона в  сторону большего содержания сои, остается 
дискутабельным  [34, 35]. При этом ряд исследователей 
считает, что генистеин и  дайдзеин способны воссоздать 
нормальный шаблон метилирования ДНК в  генах-
онкосупрессорах BRCA1 и  BRCA2  и  восстановить их 
активность у  пациенток с  выявленным раком молочной 
железы  [36]. В настоящее время принципы клинических 
руководств по  ведению пациенток, перенесших РМЖ 
в анамнезе, гласят, что, учитывая иммуногистохимические 
особенности опухоли, негормональные методы лечения 
являются приоритетными инструментами в  борьбе 
с  менопаузальными расстройствами. Многосторонний 
подход к решению проблем сложного периода женщины 

и  назначение комплексной терапии могут послужить 
залогом эффективной фармакотерапии.

Среди комплексов, содержащих фитоэстрогены, 
можно отметить Эстровэл®. Уникальность данной биоло-
гически активной добавки состоит в том, что она является 
многокомпонентной и содержит растительные экстракты 
в комплексе с витаминами и микроэлементами: экстракт 
семян сои (содержит фитоэстрогены в виде изофлаво-
нов); экстракт семян гриффонии (содержит L-5-гидро
кситриптофан); экстракт корневища с корнями диоскореи 
(содержит фитоэстроген диосгенин); экстракт плодов 
витекса священного (содержит гликозид аукубин);  
индол-3-карбинол. Каждый компонент имеет свой вектор 
влияния (табл.).

 Таблица. Состав негормонального комплекса Эстровэл® *
 Table. Composition of the non-hormonal complex Estrovel® *

Компонент Влияние (по данным инструкции БАД Эстровэл®  
и других источников) Количество % от нормы 

потребления

Фитоэстрогены в виде 
изофлавонов (в составе 
экстракта семян сои)

Фитоэстрогены представляют собой вещества растительного 
происхождения, по действию близкие к эстрогену, оказывают 
эстрогеноподобное действие при недостатке собственных гормонов 
и компенсируют негативные эффекты эстрогенов при их избытке. 
Способствуют снижению частоты приливов, потливости, головных 
болей и других климактерических симптомов. Способствуют 
обновлению, восстановлению и укреплению костной ткани. Обладают 
антиоксидантным, жаропонижающим и противовоспалительным 
действием. Подавляют агрегацию тромбоцитов, способствуя 
профилактике сердечно-сосудистой патологии [26, 27, 29–31] 

Не менее 25 мг 50% **

Витамин В6 (Пиридоксин) Улучшает синтез эндорфинов — естественных стимуляторов настроения 
и эмоций, оказывая благоприятное воздействие на симптомы климакса 2 мг 100% **

Витамин Е (Токоферол) Обладает мощным антиоксидантным действием. Устраняет симптомы 
вагинальной сухости, улучшает состояние кожи, волос, ногтей 15 мг 150% **

Витамин К1

Участвует в процессах кроветворения, обладает 
кровоостанавливающим свойством. Играет важную роль 
в формировании и восстановлении костей. Усиливая синтез белка 
костной ткани остеокальцина, способствует предупреждению 
остеопороза у женщин в менопаузе [42]

16 мкг 50% ***

Витамин В9 (Фолиевая кислота) Необходим для процесса кроветворения. Способствует ослаблению 
симптомов климакса 200 мкг 100% **

L-5-гидрокситриптофан 
(в составе экстракта семян 
гриффонии)

Аминокислота, является промежуточным продуктом в синтезе 
серотонина. Совместно с витамином В6 увеличивает синтез 
эндорфинов, отвечающих за снижение восприятия боли 

60 мг 20% ***

Индол-3-карбинол

Относится к классу индолов – биологически активных веществ 
растительного происхождения с противоопухолевым действием. 
Способствует нормализации метаболизма эстрогенов, блокирует пути 
стимуляции патологической пролиферации. Обладает способностью 
вызывать избирательную гибель измененных клеток с аномально 
высокой пролиферативной активностью [41] 

25 мг 50% ***

Бор
Способствует усилению действия фитоэстрогенов. Необходим 
для поддержания здорового состояния костей, улучшает абсорбцию 
кальция [43]

1 мг 50% ***

Диосгенин (в составе экстракта 
диоскореи – ямса китайского)

Фитоэстроген, предшественник прогестерона. Нормализует дисбаланс 
гормонов при климаксе. Обладает спазмолитическим 
и вазодилатирующим эффектом [37, 38]

Не менее 8 мг -

Аукубин (в составе экстракта 
плодов витекса священного)

Относится к классу иридоидных гликозидов. Нормализует уровень 
прогестерона. Уменьшает раздражительность, нервозность, 
болезненность молочных желез [39, 40]

Не менее 240 мг -

* БАД Эстровэл®. Инструкция по применению; ** % от рекомендуемого суточного потребления; *** % от адекватного уровня потребления.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С одной стороны, менопауза – это естественное собы-
тие в  жизни женщины, с  другой  – является периодом, 
когда проблемы соматического здоровья приобретают 
необратимый характер. Поэтому внимательное отноше-
ние к женскому здоровью позволяет оптимально поддер-
живать качество жизни и  физическую активность. 
Альтернативные методы коррекции менопаузальных рас-
стройств расширяют возможности коррекции образа 
жизни. Широкая популярность использования изофлаво-

нов сои с  целью уменьшения менопаузальных рас-
стройств базируется на  внушительной доказательной 
базе, фармакологической рентабельности и, конечно же, 
на предпочтениях самих женщин. Дополнительные ком-
поненты комплексов на основе изофлавонов сои в виде 
витаминов и микроэлементов позволяют осуществлять 
многосторонний подход к  решению проблем столь 
непростого периода жизни женщин. �
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