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Проблема перименопаузальных рас-
стройств выходит за рамки исключитель-

но медицинской. Поскольку общей тенденци-
ей является увеличение продолжительности 
жизни женского населения и постепенное 
увеличение доли старших возрастных групп, 
то необходима коррекция комплекса нару-
шений в период менопаузы для продления 
творческого долголетия [7, 12, 14]. Наиболее 
частыми ранними расстройствами являются 
приливы, потливость, бессонница. Угасание 
функции яичников сопровождается появле-
нием аномальных маточных кровотечений 
(АМК), значительно ухудшающих качество 
жизни женщин [3, 11]. 

Применение заместительной гормональ-
ной терапии (ЗГТ) позволяет уменьшить про-
явления перименопаузальных расстройств. 
Тем не менее, десятилетие после всемирно 
известного исследования «Инициатива во 
имя здоровья женщины» (WHI) не позво-
лило опровергнуть результат: назначение 
гормональных препаратов увеличивает 
риск рака молочной железы, инсульта, ко-
ронарной болезни сердца и тромбоэмбо-
лий [10]. В связи с этим актуален вопрос 
альтернативной терапии. Одной из таких 
альтернатив ЗГТ может быть использование 
натуральных экстрактов растений. Соевые 
фитоэстрогены (преимущественно генисте-
ин) демонстрируют длительную экспозицию 
в тканях и повышают митотическую актив-
ность клеток эндометрия и молочных желез 
[12]. Перспективными медицинскими про-
дуктами являются экстракты хмеля и шал-
фея, которые обладают эстрогеноподобной 
активностью [4–6, 8]. 

 Препараты хмеля входят в состав сно-
творных средств, демонстрируют антиноци-
цептивные свойства, опосредованные взаи-
модействием с опиоидными рецепторами и 
не связанные с серотонинэргическими и α2-
адренорецепторами [9]. Хмель обладает уме-
ренным эстрогенным действием, основанном 
на взаимодействии с эстрогенными рецепто-
рами, индукции щелочной фосфатазы, а также 
имеет тропность к прогестероновым рецепто-
рам [2]. Основным веществом с эстрогенным 
действием, содержащимся в хмеле, является 
8-пренилнарингенин — наиболее сильный по 
действию из всех известных фитоэстрогенов. 
В эксперименте он продемонстрировал почти 
в 40 раз большую тропность к α-рецепторам, 
чем к эстрогенным рецепторам типа β [7]. 
8-Пренилнарингенин снижает уровень фол-
ликулостимулирующего и лютеонизирую-
щего гормонов [9]. Также было установлено, 
что изоксантохумол – другой полученный из 
хмеля пренилфлавоноид – обладает свой-
ствами предшественника эстрогенов и может 
преобразовываться в 8-пренилнарингенин 
под влиянием кишечной микрофлоры [12]. 
Установлено, что фитоэстрогены хмеля на-
капливаются в молочных железах и стимули-
руют их рост. Поэтому 8-пренилнарингенин 
входит в состав медикаментов, которые ис-
пользуют для увеличения размера молочных 
желез [1]. В ряде экспериментальных работ 
было показано стимулирующее влияние экс-
тракта хмеля на рост вагинального эпителия 
и отсутствие пролиферативного эффекта со 
стороны эндометрия [9, 12]. Содержащиеся 
в хмеле вещества с прогестиновым эффек-
том обеспечивают протекторное влияние на 
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слизистую матки благодаря нивелированию 
действия 8-пренилнарингенина [3]. Установ-
лено, что использование препаратов хмеля 
способствует уменьшению таких проявлений 
климактерия, как приливы, снижение сексу-
альной мотивации и остеопороз [7, 9]. 

Препараты шалфея обладают способностью 
уменьшать частоту и интенсивность приливов 
благодаря наличию биофлавона с эстроген-
ной активностью – лютеолин-7-О-гликозида 
[4]. Также известны антиоксидантный, про-
тивовоспалительный и антиатерогенный эф-
фекты шалфея [5]. Помимо этого у последнего 
обнаружены кровоостанавливающие и анти-
септические свойства. Шалфей уменьшает по-
тоотделение, что немаловажно для женщин 
перименопаузального возраста [8]. 

Нормализующим влиянием на гормональ-
ный баланс в различные возрастные периоды 
жизни женщины обладает прутняк обыкно-
венный. Его эффект связан с гипопролакти-
немическим действием, нормализацией со-
отношения гонадотропинов и лютеотропным 
влиянием [13]. 

Пастушья сумка является известным кро-
воостанавливающим средством, стимулирует 
сократительную активность матки. По утеро-
тоническому эффекту очищенное вещество 
спиртового экстракта пастушьей сумки экви-
валентно 0,1 Ед окситоцина [3]. 

Гемостатическим эффектом при метрорра-
гиях обладает содержащийся в коре калины 
вибурнин. Помимо этого экстракт коры кали-
ны имеет седативные свойства [7]. 

На украинском рынке недавно появились 
препараты Вименс (экстракт листьев шалфея 
обыкновенного – 100,0 мг, экстракт шишек 
хмеля – 40,0 мг, экстракт плодов прутняка 
обыкновенного – 4,0 мг, фолиевая кислота –
0,4 мг) и Менорма (экстракт травы пастушьей 
сумки – 200,0 мг, экстракт коры калины –
150,0 мг, рутин (рутозид) – 50,0 мг) производ-
ства ПАТ «Киевмедпрепарат» (Украина).

Целью работы было изучение эффектив-
ности использования препаратов Вименс и 
Менорма у пациенток пременопаузального 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе было обследовано 96 пациенток пе-

рименопаузального возраста с проявлениями 
климактерического синдрома. К І группе было 
отнесено 30 женщин, которые принимали се-
дативные препараты. Во ІІ группе под наблю-
дением находилось 34 пациентки, которым 
назначали сухой экстракт семян сои в таблет-
ках (100 мг) по 2 таблетки 2 раза в сутки. В ІІІ 
группе 32 обследованным назначали препарат 
Вименс по 1 капсуле 1 раз в день и препарат 
Менорма по 1 таблетке 2 раза в сутки на фоне 
кровянистых выделений из половых путей. 

Длительность наблюдения составила 3 месяца.
 Всем пациенткам, вошедшим в исследова-

ние, помимо общеклинического, проводили 
кольпоскопическое, онкоцитологическое об-
следования, УЗИ органов малого таза и молоч-
ных желез до и после проведенного лечения.

Оценивали тяжесть климактерического 
синдрома согласно модифицированной шка-
ле MRS (Modified Rankin Scale) [11]. Согласно 
протоколу, оценивали в баллах выраженность 
(от 0 до 5) следующих симптомов: приливов, 
потоотделения, неприятных ощущений в об-
ласти сердца, проблем со сном, депрессии, 
раздражительности, тревоги, физического и 
психического истощения, проблем с половой 
жизнью, сухости во влагалище, неприятных 
ощущений в суставах и мышцах до и после 
начала терапии. Изучали частоту АМК у паци-
енток основных групп в динамике лечения. 
Диагноз «аномальное маточное кровотече-
ние» устанавливали на основании следующих 
критериев: использование более 20 прокла-
док или тампонов за цикл, необходимость за-
мены гигиенических средств в течение ночи, 
наличие сгустков в менструальной крови, 
размерами более 1 см, продолжительность 
кровотечения более 7 дней [2, 3]. 

Полученные результаты обработаны мето-
дами параметрической статистики (среднее –
M, ошибка – m) с помощью пакета программ 
Excel, адаптированных для медико-биологи-
ческих исследований. Все статистические те-
сты выполнялись для двустороннего уровня 
статистической значимости р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные в исследовании пациент-

ки в различных группах были сопоставимы 
по возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и не 
имели явной органической гинекологичес-
кой патологии (таблица). При этом нарушения 
менструальной функции у обследованных 
женщин по группам также встречались при-
мерно с одинаковой частотой. Полученные 
результаты совпадают с мнением, что в пери-
менопаузальном возрасте отмечается увели-
чение массы тела пациенток, связанное с ме-
таболическим синдромом [14]. 

ТАБЛИЦА

Показатель I группа II группа III группа

Возраст, годы 48,3 ± 5,2 49,1 ± 4,6 48,6 ± 4,0

Масса тела, кг 76,4 ± 7,2 74,8 ± 10,3 75,6 ± 11,0

ИМТ, кг/м2 30,4 ± 6,2 30,8 ± 8,6 31,2 ± 8,2

Нарушения менструальной 
функции, %

60,0 ± 9,2 61,8 ± 11,4 62,5 ± 10,3

ТАБЛИЦА.  
КЛИНИЧЕСКИЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ОБСЛЕДОВАННЫХ 

ПАЦИЕНТОК
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Клинические проявления климактеричес-
ких симптомов у обследованных пациенток 
по шкале MRS демонстрировали примерное 
соответствие суммарного индекса в І, ІІ и ІІІ 
группах: 20,2 ± 3,6; 20,5 ± 4,3 и 21,0 ± 4,4 со-
ответственно. В динамике наблюдения была 
отмечена более быстрая редукция симпто-
мов климактерического синдрома в группе 
пациенток, получавших препараты Вименс и 
Менорма (рисунок). 

Через 3 месяца показатели MRS в тех же 
группах составили 12,4 ± 2,0; 10,8 ± 3,1 и 6,2  ± 
1,5 соответственно, что отражало значитель-
ные отличия (p < 0,05). Установленное пре-
восходство терапевтических возможностей 
Вименс и Менорма было связано с много-
компонентным составом. Это обеспечивало 
ликвидацию симптоматики, связанной с де-
фицитом эстрогенов, нормализацию нейрове-
гетативной регуляции и обменных процессов. 
Можно предположить, что лечебный эффект в 
основной группе был также обусловлен пози-
тивным вазотропным действием препаратов 
на фоне восстановления сосудистого тонуса. 

Изучение динамики массы тела у обследо-
ванных женщин выявило стабильные показа-
тели в основной группе – 75,8 кг по окончании 
лечения. Возможно, данный результат был 
связан с позитивным влиянием шалфея на 
липидный и карбогидратный обмены [5]. В то 
же время отмечалось некоторое увеличение 
массы тела пациенток во II и III группах через 
3 месяца наблюдения, составив соответствен-
но 78,4 ± 7,2 кг и 79,1 ± 10,6 кг. По-видимому, 
важным дополнением к лечению климактери-
ческого синдрома у пациенток с избыточной 
массой тела с помощью седативных препа-
ратов или медикаментов с экстрактами сои 
должна быть редукционная диета и примене-
ние метформина.

Частота АМК в течение 1 месяца лечения 
была приблизительно одинаковой в I, II и III 
группах и составила соответственно 22,4 ± 
5,6%; 21,3 ± 4,8% и 2,1 ± 7,4%. К окончанию кур-
са терапии значение этого показателя состав-
ляло в тех же группах соответственно 22,1 ± 
6,5%; 20,8 ± 7,2% и 10,4 ± 3,8%. По-видимому, 

использование в комплексе лечения препа-
рата вименс позволило добиться двукратного 
снижения частоты АМК за счет оптимизации 
гемостатических процессов в эндометрии (p 
< 0,05). Это было связано с повышением ге-
мостатического потенциала крови и участием 
сосудисто-тромбоцитарных механизмов в об-
разовании тромбов в эндометрии [3]. 

Выполненная работа позволила определить 
приоритеты в лечении перименопаузальных 
расстройств фитоэкстрактами. В виду того, 
что фитоэстрогенные компоненты в десятки 
раз менее активны, чем препараты эстради-
ола, их действие необходимо комбинировать 
с другими натуральными субстанциями. Эти 
вещества, снижающие уровень гонадотро-
пинов, нормализующие нейровегетативную 
регуляцию, обладающие седативным, по-
зитивным вазотропным, гемостатическим, 
гиполипидемическим и улучшающим толе-
рантность к углеводам влиянием являются 
важным дополнением к фитоэстрогенам. 

ВЫВОДЫ
1. У пациенток с климактерическим син-

дромом применение комплексного лечения 
фитоэкстрактами, содержащимися в препа-
ратах Вименс и Менорма, способствует более 
значительному уменьшению симптоматики 
уже с первого месяца применения, по срав-
нению с седативными препаратами и экстрак-
том семян сои.

2. Использование этих препаратов позво-
ляет уменьшить частоту АМК у женщин пе-
рименопаузального возраста более, чем в 2 
раза.

3. Для достижения позитивного метабо-
лического, вазотропного и гемостатического 
эффектов необходимо дополнительное к экс-
трактам фитоэстрогенов использование экс-
трактов шалфея, прутняка обыкновенного, 
пастушьей сумки и коры калины.
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І.В. Лахно, к. мед. н., доц. кафедри перинатології, акушерства і гінекології Харківської медичної академії післядипломної освіти

У роботі було обстежено 96 пацієнток з клімактеричним синдромом. З них 30 жінок приймали седативні препарати, 34 – сухий екстракт насіння сої у 
таблетках, а 32 пацієнткам призначали препарат Віменс по 1 капсулі 1 раз на добу і препарат Менорма по 2 таблетки двічі на добу протягом 3 місяців 
на фоні кров’яних виділень зі статевих шляхів. У пацієнток з клімактеричним синдромом застосування комплексного лікування фітоекстрактами, 
що містяться у препаратах Віменс і Менорма, сприяло швидшому і значному зменшенню симптоматики у порівнянні з седативними препаратами і 
екстрактом насіння сої. Використання препаратів Віменс і Менорма дозволило зменшити частоту аномальних маткових кровотеч більш ніж удвічі. 
Для досягнення позитивного метаболічного, вазотропнго і гемостатичного ефектів необхідно додаткове до екстрактів фітоестрогенів використання 
екстрактів шавлії, верболозу звичайного, грициків і кори калини.

Ключові слова: менопауза, фітотерапія, Віменс, Менорма.

THE EFFECTIVENESS OF HERBAL MEDICINES IN THE MANAGEMENT OF MENOPAUSE  
I.V. Lakhno, PhD, assistant professor, Perinatology, Obstetrics and Gynecology Department of the Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education 

It was examined 96 patients with climacteric syndrome. And 30 of them sedatives were prescribed, 34 had taken the dry extract of soybean seeds in tablets, and 
32 patients were administered Menorma 2 tablets 2 times a day during genital tract bloody discharge and Vimens 1 capsule daily within 3 months. In patients 
with climacteric syndrome combined treatment with phytoextracts contained in Vimens and Menorma had contributed to more rapid and significant decrease in 
symptoms compared with sedatives and soybean seed extract. The application of Vimens and Menorma had reduced the incidence of abnormal uterine bleeding 
more than 2 times. In order to achieve positive metabolic, vasotrophic and haemostatic effects it’s necessary to add to phytoestrogens preparations extracts of 
sage, agnus castus, shepherd’s purse and bark of viburnum.

Key words: menopause, herbal medicines, Vimens, Menorma.


