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НЕГОРМОНАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ 
У ЖІНОК ІЗ МЕНОПАУЗАЛЬНИМИ 
РОЗЛАДАМИ

Н.І. Геник, Л.В. Гінчицька, І.В. Левицький, О.В. Нейко, І.К. Оріщак
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

Зниження народжуваності і збільшення три-
валості життя ведуть до збільшення частки жі-
нок у клімактеричному періоді. У розвинених 
країнах вона становить близько 25% від усієї 
кількості жінок, і у 85% із них можна очікувати 
розвиток типової клінічної симптоматики [8].

Вже в період пременопаузи яєчники слабше 
реагують на гіпофізарні гонадотропіни і знижу-
ють секрецію естрогенів і прогестагенів. Одно-
часно вдвічі знижується рівень такого андроге-
ну, як андростендіон. Як наслідок — на тлі де-
фіциту естрогенів у менопаузі розвиваються різ-
номанітні клінічні прояви у вигляді хворобливих 
станів. Часто вони носять яскраво виражений 
характер, що слугує підставою для виділення їх 

в окрему нозологічну форму — клімактеричний 
синдром (КС) [2, 5].

Найбільш патогенетично обґрунтованим ме-
тодом лікування, яке спрямоване на ключові 
механізми формування клімактеричних усклад-
нень, є замісна гормональна терапія (ЗГТ), яка 
широко застосовується у всьому світі [1, 5, 6, 
9]. За наявності протипоказань до застосування 
ЗГТ, відмови жінки використовувати гормони, 
а також унаслідок можливого онкоризику, інших 
ризиків та побічних ефектів застосування ЗГТ [8, 
13] як альтернатива використовують фітоестро-
генвмісні лікарські засоби — це нестероїдні 
рослинні молекули, які мають естрогеноподібну 
активність, протизапальну, антиоксидантну та 
антиканцерогенну [3, 10, 12]. В експерименталь-© Н.І. Геник, Л.В. Гінчицька, І.В. Левицький, О.В. Нейко, І.К. Оріщак

Д
и

тя
ча

 г
ін

е
ко

л
о

гі
я

Резюме
У статті висвітлено результати оцінки клінічних проявів клімактеричних розладів під час звернення 
жінок і після запропонованого комплексу негормонального лікування. Проведено клінічне та ла-
бораторне обстеження пацієнток менопаузального віку з метою визначення нейровегетативних, 
психоемоційних та обмінно-ендокринних порушень. Представлено результати клінічних проявів клі-
максу до та після застосування негормональних препаратів протягом трьох місяців. Встановлено 
ефективність даної терапії як альтернативного методу купірування менопаузальних проявів.
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них і стандартизованих клінічних дослідженнях 
показано позитивний вплив фітоестрогенів на 
зниження коефіцієнта атерогенності, рівня холе-
стеролу в стінці артерій, площі атеросклеротич-
них бляшок в інтимі коронарних артерій, пролі-
ферації і пригнічення естроген-індукованої про-
ліферації, що веде до зниження ризику розвитку 
раку ендометрія і молочної залози, доведена їх 
позитивна роль у профілактиці серцево-судинних 
захворювань у жінок у постменопаузі [8]. Відо-
мо, що циміцифуга ефективно знижує припливи 
жару (на рівні мезолімбічної системи), володіє 
гіпотензивною дією, нормалізує психоемоційний 
фон. Допамінергічна дія циміцифуги здійснюєть-
ся через допамінові (D

2) рецептори і її серото-
нінергічна активність сприяє зниженню частоти 
та інтенсивності припливів, зумовлює антиде-
пресантну дію і має виражений позитивний вплив 
на сон, зменшення сухості в піхві, позитивно діє 
на трофіку сечового міхура і м’язово-суглобові 
симптоми [15]. Також циміцифуга веде до збіль-
шення активності кістковоспецифічної лужної 
фосфатази, що вказує на активність остеобластів 
і, отже, кістково-протективну дію [10, 12].

Мета роботи — оцінити клінічні прояви клі-
мактеричних розладів під час звернення жінок 
і після запропонованого комплексу негормо-
нального лікування, встановити ефективність 
такої терапії як альтернативного методу купіру-
вання менопаузальних проявів.

Матеріали та методи

На першому етапі проводили зібрання скарг 
на момент звернення і після лікування, після 
чого — гінекологічний огляд за загальноприй-
нятою схемою. Жінки, які проходили обсте-
ження та лікування, були поділені таким чином: 
І — основна група — 48 жінок із фізіологічною 
менопаузою: Iа (n=27) — протягом трьох мі-
сяців отримували комплекс негормонального 
лікування, Iб (n=21) — ЗГТ; ІІ — основна гру-
па — 34 жінки після тотальної оваріоектомії:  
ІІа (16) — з лікувальною метою отримували 
комплекс негормонального лікування протягом 
трьох місяців, ІІб (18) — ЗГТ.

Комплекс негормонального лікування скла-
дався з таких препаратів: циміцифуга, менопейс, 
ноофен. Cimicifuga racemosa, або клопогон кис-
тьоподібний (Black cohosh) належить до класу 
фітогормонів. Хімічними компонентами є низка 
трипертеноїдів, похідні коричної кислоти (ци-
намової) та ефіри інозидної і фукнінової кислот. 
Має естрогеноподібну дію, що підтверджується 
зниженням рівня лютеїнізуючого гормону [10], 
але циміцифуга, на відміну від фітоестрогенів 

(ізофлавонів, лігандів, куместанів), не зв’язуєть-
ся з естрогеновими рецепторами α і β [12, 15]. 
Низка біологічних властивостей циміцифуги доз-
воляє розглядати її як фітоселективні модулятори 
естрогенових рецепторів, хоча ефект фітоестро-
генів у декілька сотень разів нижчий за 17β-ес-
традіол [10]. Запропонований комплекс негор-
монального лікування застосовувався в жінок із 
ранньою менопаузою, які мали протипоказан-
ня до ЗГТ або відмовлялись приймати гормони 
внаслідок можливих побічних ефектів [13].

Рівні особистісної та реактивної тривожності 
оцінювали за шкалою Спілбергера. Нами також 
був проведений аналіз показників якості життя 
серед жінок досліджуваних груп за результатами 
спеціального багатофакторного особистісного 
опитувальника FPI.

Результати та їх обговорення

Під час обстеження ми отримали результа-
ти, які свідчать про зворотну динаміку клімак-
теричних розладів в обох досліджуваних групах, 
а кінцеві результати спостереження суттєво не 
відрізнялися між собою (рис. 1, 2).

Так, рівні особистісної та реактивної тривож-
ності за шкалою Спілбергера до лікування були 
підвищеними і становили відповідно: група Іа — 
42,2 ±4,0, ІІа — 45,8±4,2 та Іа — 51,8±4,6, 
ІІа — 54,2±4,7.

Після проведеного лікування вірогідне змен-
шення згаданих показників нами було відзна-
чено в обох групах спостереження. Так, рівень 
особистісної тривожності в пацієнток Іа групи 
знизився з 42,2±4,0 до 30,3±2,8 бала (р<0,05), 
тоді як у ІІа групі — з 45,8±4,2 до 32,2±2,5 бала 
(р>0,05).

Рівень реактивної тривожності в першій 
групі дослідження знизився з 51,8±4,6 до 
39,2±3,8 бала (р>0,05), тоді як у другій — 
з 54,2±4,7 до 44,1±2,2 (р<0,05).

Відомо, що циміцифуга ефективно знижує 
припливи жару (на рівні мезолімбічної сис-
теми), справляє гіпотензивну дію, нормалізує 
психоемоційний фон. Допамінергічна дія цимі-
цифуги здійснюється через допамінові (D

2) ре-
цептори, і її серотонінергічна активність сприяє 
зниженню частоти та інтенсивності припливів, 
зумовлює антидепресантну дію і має виражений 
позитивний вплив на сон, зменшення сухості 
в піхві, позитивно діє на трофіку сечового міхура 
і м’язово-суглобові симптоми [15].

Нами також був проведений аналіз показни-
ків якості життя серед жінок досліджуваних груп 
за результатами спеціального багатофакторного 
особистісного опитувальника FPI.
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Так, до лікування дані якості життя у всіх до-
сліджуваних групах майже не відрізнялись між 
собою. Стандартні бали за шкалами «нейро-
тизм», «агресивність», «депресивність», «дра-
тівливість» були в межах середніх показників, 
але звертає на себе увагу «емоційна лабільність», 
яка є досить високою. Після проведеного ліку-
вання ми отримали позитивні зміни в жінок обох 
досліджуваних груп. Так, нейротизм у пацієнток 

першої групи після запропонованого нами ліку-
вання зменшився з 4,8±0,11 до 3,0±0,08 бала, 
в другій групі — з 5,7±0,14 до 4,41±0,7 бала, 
при застосуванні ЗГТ у жінок із фізіологічною 
менопаузою даний показник із 4,9±0,1 бала 
став 2,5±0,12 бала, а після тотальної оваріоек-
томії — 5,9±0,8 та 3,2±0,16 бала відповідно. 
Зміни відносно інших показників якості життя до 
та після лікування були односпрямованими, дещо 
відрізнялись, але суттєвої різниці не було.

Порівнюючи дані після лікування в пацієн-
ток із природною менопаузою, які застосовува-
ли запропоновану схему лікування, та жінок, які 
використовували ЗГТ, бачимо, що нейротизм 
(3,0±0,08 і 2,5±0,12 бала відповідно), агре-
сивність (3,1±0,15 і 2,6±0,1 бала), депресив-
ність (3,0±0,12 і 2,8±0,11 бала), дратівливість 
(3,6±0,14 і 3,2±0,16 бала), емоційна лабільність 
(4,2±0,1 і 3,8±0,06 бала) наближені між собою.

Висновки

Отже, запропонована нами схема лікування 
може досить ефективно конкурувати з призначен-
ням ЗГТ (за наявності протипоказань до прийман-
ня гормональних препаратів). Доведено високий 
лікувальний вплив поєднання препаратів циміци-
фуга, менопейс та ноофен для купірування мено-
паузальних симптомів легкого і середнього ступе-
ня тяжкості, а також покращення якості життя як 
при фізіологічному, так і при хірургічному клімаксі 
в жінок упродовж досить короткого часу. Під час 
обстеження ми отримали результати, які свідчать 
про зворотну динаміку клімактеричних розладів 
в обох досліджуваних групах.

Надійшла до редакції 15.09.2017 р.
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Рисунок 1
Показники рівня тривожності за шкалою Спілберге-
ра (бали): особистісна тривожність

Рисунок 2
Показники рівня тривожності за шкалою Спілберге-
ра (бали): реактивна тривожність
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