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КОМПЛЕКСНА ТЕРАПІЯ КЛІМАКТЕРИЧНИХ РОЗЛАДІВ У 
ЖІНОК В ПЕРИМЕНОПАУЗІ: ДЕЯКІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ 

НЕГОРМОНАЛЬНИХ ФІТОПРЕПАРАТІВ 

Анотація. Клімактерій (у перекладі з грецької – щабель сходів) – 
фізіологічний перехідний період у житті жінки, впродовж якого на фоні вікових 
змін внаслідок генетично запрограмованого припинення функціонування 
яєчників у репродуктивній системі відбуваються процеси інволюції, що 
характеризуються зниженням репродуктивної і менструальної функції, і який у 
75% жінок, ускладнюється розвитком клімактеричного синдрому. За даними 
сучасних дослідників, клімактеричний синдром – симптомокомплекс, що 
характеризує несприятливу адаптацію організму до фізіологічної інволюції або 
операційного «вимкнення» функції яєчників. Метою нашої роботи було 
порівняти клінічну ефективність фітотерапії клімактеричного синдрому на 
основі аналізу сучасних літературних даних і матеріалів власних спостережень 
та дослідити переносимість і безпечність застосування деяких негормональних 
фітопрепаратів. На підставі комплексного обстеження 104 жінок віком від 46 до 
50 років (середній вік 48,4±0,5 років) з проявами клімактеричного синдрому 
легкого і середнього ступеня тяжкості в перименопаузі викладені результати 
вивчення спектру терапевтичної активності, переносимості та безпечності 
застосування фітокомплексу, який містить комбінацію природних естроген-
гестагенних фітомолекул екстрактів з шишок хмелю (120мг), кореневища 
циміцифуги рацимоза (Cimicifuga racemosa) (30мг), кореню пуєрарії лопасної 
(Pueraria lobata) (50мг), кореню дягілю китайського (Angelica sinensis) (50мг), 
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дикого ямсу (70мг) та перлинний порошок (60мг) (Лайфемін), виробництва 
“Naturex” (Авіньон. Франція) у порівнянні з препаратом, який виготовляється 
на основі екстракту червоної конюшини і складається з чотирьох активних 
компонентів – ізофлавонів: геністеїну, деідзеіну, біоканіну А та формононетіну 
(Клеверол), виробник – фармацевтична компанія “Ядран”, Хорватія. Результати 
дослідження свідчать, що на фоні застосування протягом 6 місяців препаратів 
природного походження з високою ступеню достовірності (Р≤0,05) 
покращується загальний стан пацієнток, знижується вираженість 
психоемоційних та вегетосудинних розладів, засоби виявили добру 
переносимість та практично відсутність побічних ефектів. Констатовано 
позитивні зміни гормонального профілю, ліпідного спектру плазми, відсутність 
негативного впливу на стан ендометрію та морфофункціональний стан 
молочних залоз; встановлено дещо вищу клінічну ефективність фітокомплексу, 
який містить фітогомони, фітоестрогени та мікроелементи (Лайфемін) у 
порівнянні з препаратом ізофлавонів червоної конюшини (Клеверол) у терапії 
нейровегетативних і психоемоційних проявів клімактеричного синдрому 
легкого і середнього ступеня тяжкості у жінок в перименопаузі. 

Ключові слова: менопауза, клімактеричний синдром, комплексне 
лікування, негормональна фітотерапія 
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COMPLEX THERAPY OF CLIMACTERIC DISORDERS IN WOMEN 
DURING THE PERIMENOPAUSE: SOME ASPECTS OF THE USE OF 

NON-HORMONAL PHYTODRUGS 

Abstract. Menopause (translated from Greek – the rung of a ladder) is a 
physiological transitional period in a woman's life, during which, against the 
background of age-related changes due to genetically programmed cessation of the 
functioning of the ovaries, involution processes occur in the reproductive system, 
characterized by a decrease in reproductive and menstrual function, and which in 
75% women, is complicated by the development of menopausal syndrome. 
According to modern researchers, the climacteric syndrome is a symptom complex 
that characterizes the unfavorable adaptation of the body to physiological involution 
or operational "switching off" the function of the ovaries. The aim of our work was to 
compare the clinical efficacy of phytotherapy for menopausal syndrome based on the 
analysis of modern literature data and materials of our own observations and to 
investigate the tolerability and safety of the use of some non-hormonal natural 
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phytocomplexes. Based on a complex survey of 104 women aged 46 to 50 years 
(mean age 48.4 ± 0.5 years) with mild to moderate menopausal symptoms in 
perimenopause, the results of studying the spectrum of therapeutic activity, 
tolerability and safety of using the phytocomplex combination of natural estrogen-
gestagenic phytomolecules of extracts from hop cones (120mg), rhizomes of 
cimicifuga racemosa (Cimicifuga racemosa) (30mg), pueraria lobata root (Pueraria 
lobata) (70mg) and pearl powder (60mg) (Layfemin), produced by "Naturex" 
(Avignon, France)) in comparison with the drug, which is made on the basis of red 
clover extract and consists of four active components – isoflavones: genistein, 
deidzein, biocanin A and formononetin (Cleverol), manufactured by the 
pharmaceutical company Jadran, Croatia. The results of the study indicate that 
against the background of the use of drugs of natural origin for 6 months with a high 
degree of reliability (P≤0.05), the general condition of patients improves, the severity 
of psycho-emotional and vegetovascular disorders decreases, the drugs showed good 
tolerance and practically no side effects. Positive changes in the hormonal profile, 
plasma lipid spectrum, the absence of a negative effect on the state of the 
endometrium and the morphofunctional state of the mammary glands were stated; a 
slightly higher clinical efficacy of a phytocomplex containing phytomones, 
phytoestrogens and microelements (Layfemin) was established compared to the 
preparation of red clover isoflavones (Cleverol) in the treatment of neurovegetative 
and psycho-emotional manifestations of mild to moderate menopausal syndrome. 

Keywords: menopause, climacteric syndrome, complex treatment, non-
hormonal herbal medicine. 

Постановка проблеми. У всіх державах світу, в зв’язку з тенденцією до 
збільшення середньої тривалості життя і старінням населення, залишається 
актуальною проблема впливу преклімактеричних і клімактеричних станів на 
якість життя та ступінь працездатності жінок [10-14]. За прогнозом ООН 
кількість літніх людей у 2050 році становитиме майже 2 млрд.; більшість з них 
– літні жінки. Як свідчать дослідження різних авторів [2-6, 20-23], середній вік
початку природної менопаузи у жінок в світі коливається від 49 до 51 року, а
для українських – становить 48,7 років. При цьому в нашій країні у 23,1%
випадках вона наступає передчасно до 45 років. Клімактерій (у перекладі з
грецької – щабель сходів) – фізіологічний перехідний період у житті жінки,
впродовж якого на фоні вікових змін внаслідок генетично запрограмованого
припинення функціонування яєчників у репродуктивній системі відбуваються
процеси інволюції, що характеризуються зниженням репродуктивної і
менструальної функції, і який нерідко, за даними деяких вчених до 75%,
ускладнюється розвитком клімактеричного синдрому [6, 10, 14]. До
теперішнього часу не втрачають своєї актуальності онкологічні аспекти такого
лікування, можлива алергія до компонентів терапії; частина жінок відчуває
певні упередження до гормональних засобів.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. За даними сучасних 
дослідників, клімактеричний синдром – симптомокомплекс, що характеризує 
несприятливу адаптацію організму жінки до фізіологічної інволюції або 
операційного «вимкнення» функції яєчників [1-5, 10, 12]. При цьому відсоток 
жінок фертильного віку, які потребують радикальних хірургічних втручань, не 
має тенденції до зниження [12, 16]. Частота клімактеричного синдрому, як 
свідчать сучасні наукові дані, визначається особливостями досліджуваної 
популяції жінок і коливається у межах від 40 до 80% [1-5, 7-9]. Клінічні прояви 
даної патології зумовлені перш за все тим, що в корі головного мозку є найвища 
кількість цитоплазматичних рецепторів до статевих гормонів, яка виявлена 
також у гіпоталамусі і лімбічній системі [4-8, 16]. Згідно з даними 
однофотонної емісійної томографії встановлено, що під час припливів 
відбувається різке зниження кровотоку в гіпокампі [12-16], що призводить до 
втрати пам’яті та когнітивних здібностей [13, 20]. Період природної менопаузи 
збігається з активною соціальною і професійною діяльністю жінок. Зниження 
якості життя та психосоціальної адаптації обумовлює не тільки медичний, а й 
соціальний аспект даної проблеми [11, 13]. Альтернативними видами терапії 
клімактеричного синдрому є: синтетичні модулятори естрогенових рецепторів, 
фітомодулятори естрогенових рецепторів, зокрема фітостерини (ізофлавони), 
які мають характерну особливість – дифенольне кільце, що робить їх схожими 
на просторову структуру 17β-естрадіолу, можуть прикріплятися до рецепторів 
естрогенів у тканинах організму і, таким чином, блокують взаємодію з 
рецептором ендогенного естрадіолу, приймають активну участь в обмінних 
процесах кісткової тканини [9, 23]. Фітокомплекс Лайфемін, виробництва 
“Naturex” (Авіньон. Франція), представляє комбінацію природних естроген-
гестагенних фітомолекул екстрактів з шишок хмелю (120мг), кореневища 
циміцифуги рацимоза (Cimicifuga racemosa) (30мг), кореню пуєрарії лопасної 
(Pueraria lobata) (50мг), кореню дягілю китайського (Angelica sinensis) (50мг), 
дикого ямсу (70мг) та перлинного порошоку (60мг). Активними компонентами 
засобу є патентований екстракт Humulus lupulus (lifenol), Lifenol – основні 
активні молекули (8-пренілнарингенін, ксантогумол, ізоксантогумол), екстракт 
кореню пуєрарії лопасної (Pueraria lobata), екстракт кореню дягілю китайського 
(Angelica sinensis), дикого ямсу, перлинний порошок. Комплекс фітоестрогенів 
хмілю й пуерарії впливає на альфа- й бета естрогенові рецептори [3-6]. Pueraria 
lobata (екстракт кореня) – містить фітоестрогени дайдзеїн і геністеїн. Ізофлавон 
пуерарин чинить потужний антиоксидантний вплив. Препарат є джерелом 
таких біологічно активних сполук, як фітоестрогени (міроестрол, 
диоксиміроестрол, куместрол, 8-ізопренілнарингенін), ізофлавони (геністеїн, 
дайдзеїн), флавоноїди, ефірні олії, фенольні сполуки, органічні кислоти, 
мікроелементи. Наявність у складі засобу перлинного порошку робить його 
джерелом іонів кальцію. Препарат Клеверол, фармацевтична компанія “Ядран”, 
Хорватія, виготовлено на основі екстракту червоної конюшини і складається з 
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чотирьох активних компонентів – ізофлавонів: геністеїну (Genstein), дайдзеїну 
(Daidzein), біоханіну А (Biochanin A) та формононетіну (Formononetin). 
Допоміжними речовинами є целюлоза мікрокристалічна, кремнію діоксид і 
магнію стеарат, що є кофактором оптимізації метилювання та екскреції 
катехолестрогенів і сприяє детоксикації естрогенів через пряме підвищення 
активності глюкуронілтрансферази – ферменту, залученого до процесу 
глюкуронідації в печінці. Ізофлавони, які входять до складу засобу, завдяки їх 
селетивному зв’язуванню з бета-рецепторами естрогенів здійснюють 
позитивний вплив на кістки, піхву, мозок, серцево-судинну систему [4, 12]. У 
кожній капсулі Клеверолу міститься 40 мг ізофлавонів. Геністеїн є найбільш 
активним ізофлавоном, що міститься в червоній конюшині. Він гальмує тирозин 
і протеїнкіназу, що вкрай важливо, оскільки ці ферменти залучені в процеси 
контролю мітогенезу, регуляції клітинного циклу, виживання клітин та їх 
трансформації. Зважаючи на те, що патогенетичною основою розвитку 
клімактеричних проявів є зміни гормонального гомеостазу, у першу чергу 
дефіцит естрогенів [12-15], “золотим стандартом” їх лікування вважається 
медикаментозна замісна гормональна терапія з використанням натуральних 
естрогенів або їх аналогів у комбінаціях з гестагенами або андрогенами [3, 13-15]. 

Мета статті. Порівняти клінічну ефективність фітотерапії 
клімактеричного синдрому на основі аналізу сучасних літературних даних і 
матеріалів власних спостережень та дослідити переносимість і безпечність 
застосування деяких негормональних природніх фітокомплексів.  

Виклад основного матеріалу. Під нашим спостереженням знаходилося 
104 жінки віком від 46 до 50 років (середній вік 48,4±0,5 років) із 
клімактеричними розладами легкого та середнього ступеня вираженості, які 
звернулися по медичну допомогу до гінекологів жіночих консультацій м. Львова 
протягом 2020-2022 років. Критеріями включення були клінічно та лабораторно 
підтверджені клімактеричні розлади легкого і середнього ступеня тяжкості у 
жінок в пременопаузі, у яких мали місце протипокази до замісної 
гормонотерапії або пацієнтки, що відмовлялися від лікування гормонами, а 
також відсутність в анамнезі вживання лікарських препаратів, призначених для 
зниження рівня ліпідів [15, 19, 20]. Критеріями виключення стали: наявність 
органічної патології органів малого тазу, активних запальних процесів матки та 
придатків, ендометріозу, захворювань центральної нервової системи, патології 
серцево-судинної системи, ендокринних та онкологічних захворювань [13]. 
Застосований фітокомплекс складається з комбінації природних естроген-
гестагенних фітомолекул екстрактів з шишок хмелю (120мг), кореневища 
циміцифуги рацимоза (Cimicifuga racemosa) (30мг), кореню пуєрарії лопасної 
(Pueraria lobata) (50мг), кореню дягілю китайського (Angelica sinensis) (50мг), 
дикого ямсу (70мг) та перлинного порошку (60мг) (Лайфемін). Також 
пацієнтками застосовано препарат, що виготовлений на основі екстракту 
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червоної конюшини, який містить активні компоненти – чотири ізофлавони: 
геністеїн, дайдзеїн, біоканін А та формононетін (Клеверол) для лікування 
проявів клімактеричного синдрому легкого і середнього ступеня тяжкості у 
жінок в перименопаузі. Завданнями дослідження було вивчити вплив 
лікувальних засобів на гормональний профіль, ліпідограму (рівні тригліцеридів, 
загального холестерину, ліпопротеїдів особливо низької та високої щільності), 
стан ендометрію (проліферація естрогензалежного епітелію) і 
морфофункціональний стан молочних залоз на основі даних ультразвукового 
сканування [1-3, 4-7, 23]. Оцінка клінічних особливостей перебігу 
клімактеричного синдрому [13-18] у досліджуваного контингенту жінок 
проводилася за допомогою менопаузальної рейтингової шкали (MRS) [14-16, 20-23]. 
Ступінь виразності кожного клінічного прояву оцінювався за 5-бальною шкалою: 
відсутня (0), слабо виражено (1), помірно (2), сильно (3) і дуже сильно виражено (4). 
Після комп'ютерної обробки даних, отриманих при заповненні спеціальної анкети, 
що враховує клінічні прояви клімактеричних порушень з бальною оцінкою ступеня 
патології, обчислювався сумарний індекс менопаузи [1-5, 9-14]. Результати 
оцінювалися до лікування, через 3 та 6 місяців терапії. Комплекс досліджень 
включав оцінку симптомів, що існують за наступними групами: 
нейровегетативні, метаболічно-ендокринні, психоемоційні [6-12, 21-23]. З 
метою визначення ролі тривожності в структурі психоемоційних розладів 
проводилась оцінка особистої і реактивної тривожності по шкалі 
С.Д. Спілбергера, Ю.А. Ханіна. Орієнтовні нормативи шкали: низький рівень 
тривоги – 20–34 балів; середній рівень – 35–44 бали; високий рівень – більше 
45 балів; збирали анамнез хвороби, репродуктивний анамнез: вік менархе, характер 
становлення репродуктивної функції, стан генеративної функції [13-17], наявність 
гінекологічних та екстрагенітальних захворювань. Гінекологічне обстеження 
включало оцінку стану слизової піхви, шийки матки і стану тіла матки та 
придатків матки шляхом бімануального дослідження, просту та розширену 
кольпоскопію здійснювали за допомогою апарату ”SCANERMK-200” (Україна). 
Нами виявлено суб'єктивні скарги пацієнток – сухість піхви, свербіж, печіння та 
диспареунія. Ці показники є основою для оцінки індексу вагінального здоров’я 
Бахмана [15-18], який дорівнював 3,3±0,5 бала, що свідчило про переважання 
помірної атрофії слизової оболонки піхви у всіх обстежених пацієнток. 
Матеріал для цитологічного дослідження брали з поверхні шийки матки, зони 
трансформації та каналу шийки матки методом рідинної цитології (Liguid Based 
Cytology). Цитологічні зміни характеризували за термінологічною 
класифікацією Бетесда (The Bethesda system – TBS, 1988 р., США), яка 
змінювалась та доповнювалась у 2001, 2006, 2014 роках. Лабораторні методи 
дослідження включали гормональне обстеження з визначенням рівню 
концентрації эстрадиолу, фолікулостимулюючого (ФСГ) та лютеінізуючого (ЛГ) 
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гормонів в сироватці крові, розрахунок співвідношення ЛГ/ФСГ, як критерію 
менопаузи (відношення менше 1) [3-8, 12-15, 18-20]; мікробіологічні аналізи 
піхвового вмісту та цервікального слизу (бактеріоскопія, бактеріологія, 
ДНК-ПЛР). Вище наведені дослідження проводили у лабораторіях, 
ліцензованих МОЗ України та акредитованих Укрметротестстандартом. 
Ультразвукова діагностика на апараті Esaote My Lab ClassC (Italy) з 
використанням мультичастотних датчиків (конвексного СА541, 
трансвагінального ЕС1123 та лінійного LA523), крім трансабдомінального і 
трансвагінального ультразвукового сканування органів малого тазу, включала 
кольорове допплерівське картування та допплерометрію. Оцінювали стан 
ендометрію (товщину і структуру) та морфофункціональний стан молочних 
залоз в динаміці. Дослідження проводили до терапії, через 3 та 6 місяців від 
початку лікування. Переносимість препаратів оцінювалася з використанням шкали 
побічних симптомів, яка фіксувала дату та опис небажаного явища, тривалість, 
зв'язок з застосуванням досліджуваного препарату, ступінь виразності (легкий, 
середній, тяжкий). Пацієнтки були рандомізовані на дві клінічні групи порівняні 
за віком, індексом маси тіла та ступенем тяжкості клімактеричного синдрому. 
Основну групу склали 52 жінки, у схему комплексного лікування яких 
включали фітокомплекс Лайфемін по 1 капсулі на добу. До групи порівняння 
включили 52 хворих, які отримували Клеверол по 1 капсулі раз на день. Терапія 
тривала 6 місяців. Обстеження і лікування пацієнток проведені відповідно до 
положень Гельсінкської Декларації 1975 року, переглянутої та доповненої у 
2002 році, директив Національного Комітету з етики наукових досліджень. Від 
усіх учасниць одержано інформаційну згоду та вжиті всі заходи для забезпечення 
анонімності пацієнток. Комісією з питань біоетики Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького не виявлено порушень морально-
етичних норм. Статистичне оброблення результатів досліджень проводилось за 
допомогою параметричних критеріїв Стьюдента. Проводились розрахунки 
середньої арифметичної, стандартного відхилення, коефіцієнта вірогідності за 
загальноприйнятими формулами та таблицями. При визначенні ступеня імовірності 
припускалась точність 95,00%. Порівняння кількісних результатів у вибірках 
проводилося за допомогою двовибіркового t-тесту Стьюдента для різнодисперсних 
вибірок після перевірки гіпотези про розподіл даних у вибірках за нормальним 
законом. Визначали такі основні статистичні величини: М – середнє арифметичне; 
m – стандартну похибку середнього арифметичного; t – критерій Стьюдента; Р – 
показник достовірності різниці між середніми величинами (відмінність між 
величинами вважали достовірною при значенні Р≤0,05). Для вивчення ефективності 
кожної методики комплексного лікування використано ліцензійне програмне 
забезпечення операційних систем Linux та Windows із застосуванням програмних 
пакетів математичної обробки Derive та стандартного забезпечення Microsoft Office 
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(pro Windows) та Libre Office / Open Office Org (pro Linux), за допомогою 
комп’ютерних програм «Еxcel», «LibreOffice Calc», та «Statistica 6.0» (pro Windows). 

Середній вік пацієнток на момент дослідження склав 48,4±0,5 років, 100% 
хворих знаходилося у пременопаузі. Менопауза наступила як природно, так і в 
наслідок хірургічного втручання. Аналіз менструальної функції дозволив 
уточнити середній вік початку менархе: в основній групі – 14,3±0,4 років; у 
групі порівняння – 14,8±0,5 років, середня тривалість менструального циклу 
складала 25±0,7 днів в основній групі, 24±0,2 – у групі порівняння. Оцінка 
гінекологічного анамнезу виявила, що більша частина обстежених пацієнток 
перенесла у період становлення менструальної функції такі інфекційні 
захворювання, як кір, краснуха, вітряна віспа, що викликають негативні 
наслідки у вигляді порушень повноцінного оогенезу в подальшому 
репродуктивному житті жінок та знижують яєчниковий резерв [13, 14, 20-23]. 
Аналіз гінекологічного анамнезу дозволив встановити, що 58,65% (61) хворих мали 
більше ніж 3 мимовільні викидні, 62,5% (65) пацієнток вказували в анамнезі на 
артифіційні аборти, а 12,5% (13) жінок штучно переривали вагітності більше 
3 разів. Сучасні наукові дані свідчать про те, що обтяжений гінекологічний анамнез 
є чинником ризику патологічного клімактерію [13, 17, 22]. При оцінюванні 
репродуктивного анамнезу клінічні групи були паритетні. Висока питома вага жінок 
59,62% (62) обох груп спостереження зловживали тютюнопалінням [20]. Після 
3-місячного комплексного лікування в обох клінічних групах спостерігалось 
достовірне (Р≤0,05) зниження показників перименопаузальних симптомів: 
покращення пам'яті, нормалізація сну, підвищення працездатності, зменшення 
кількості припливів, рівню депресії, зникли перепади настрою. Значно зменшились 
урогенітальні прояви у пацієнток основної групи (сухість піхви, свербіж, 
диспареунія) [6, 7]. Відповідно покращилася якість життя [12-15, 20-23]. Через 
6 місяців від початку терапії в основній групі жінок середній сумарний індекс 
менопаузи, у відповідності до шкали MRS, був достовірно нижчим 7,8±0,6 бала, ніж 
до початку терапії 21,9±0,5 бала, у хворих групи порівняння до лікування 
дорівнював 21,5±0,7 бала, а після терапії знаходився у межах 10,3±0,5 бала. 
Через 6 місяців комплексного лікування вдалося повністю ліквідувати синдром 
менопаузи [9, 10, 15] у 69,23 % (72) жінок основної групи та 60,58% (63) 
пацієнток групи порівняння. 

За оцінкою ліпідного спектру крові до лікування рівень загального 
холестерину дорівнював, у середньому, 5,3 ± 0,01 ммоль/л. При дослідженні рівню 
загального холестерину через 3 місяці на фоні терапії зафіксована позитивна 
динаміка у всіх обстежених жінок, у середньому, 5,16±0,6 ммоль/л, через 6 місяців – 
4,8±0,5 ммоль/л. Рівень тригліцерідів та ліпопротеїдів [15-19, 22, 23] особливо 
низької і високої щільності також мав тенденцію до зниження в обох клінічних 
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групах. Показник тригліцеридів до лікування, у середньому, склав 1,52±0,5 ммоль/л, 
через 6 місяців терапії - 1,44±0,5 ммоль/л, ліпопротеїдів особливо низької щільності 
до лікування – 3,71±0,1ммоль/л, через 6 місяців від початку терапії – 3,12±0,1 
ммоль/л, ліпопротеїди високої щільності до лікування – 1,53±0,2ммоль/л, через 6 
місяців від початку терапії - 1,47±0,3ммоль/л (табл. 1) [19, 20]. 

Таблиця 1 
Оцінка даних ліпідограми (середній показник) у пацієнток з 

клімактеричним синдромом на фоні лікування 
Біохімічні показники у пацієнток з 
клімактеричним синдромом 

До лікування Через 6 місяців від 
початку лікування 

Ліпопротеїди особливо низької щільності, 
ммоль/л 

3,71±0,1 3,12±0,1 

Ліпопротеїди високої щільності, ммоль/л 1,53±0,2 1,47±0,3 
Загальний холестерин, ммоль/л 5,31±0,1 4,80±0,5 
Тригліцериди, ммоль/л 1,52±0,5 1,44±0,5 

При дослідженні гіпофізарних гормонів до лікування встановлено 
підвищення рівнів фолікулостимулюючого (ФСГ) та лютеїнізуючого (ЛГ) гормонів 
у всіх обстежених жінок із клімактеричним синдромом. В основній групі 
концентрація ФСГ зменшилася до 29,86±0,3 мМО/мл, у групі порівняння – до 
30,39±0,5 мМО/мл, показник ЛГ дорівнював 19,87±0,4 мМО/мл в основній групі, у 
групі порівняння – 22,34±0,8 мМО/мл. Показник сироваткового рівня естрадіолу 
впродовж терапії мав тенденцію до підвищення в обох групах спостереження: в 
основній групі знаходився в межах 47,05±0,5 пмоль/л, а в групі порівняння – 
46,47±0,7 пмоль/л (табл. 2). Через 6 місяців лікування у пацієнток основної групи 
індекс вагінального здоров’я склав, у середньому, 3,7±0,5 бала, що свідчить про 
суттєве покращення стану слизової оболонки піхви. У групі порівняння позитивних 
змін індексу вагінального здоров’я [18, 21] не зафіксовано. 

Таблиця 2 
Динаміка вмісту гормонів крові (середній показник) у пацієнток з 

клімактеричним синдромом на фоні лікування 
Показник 
у пацієнток з 
клімактеричним 
синдромом 

Основна 
група до 
лікування 

Основна група 
через 6 місяців 
після лікування 

Група 
порівняння до 
лікування 

Група 
порівняння 
через 6 місяців 
після лікування 

ФСГ 
мМО /мл 

67,53±0,5 29,86±0,3 65,53±0,3 30,39± 0,5 

ЛГ 
мМЕ /мл 

23,25±0,7 19,87± 0,4 23,17±0,2 22,34±0,8 

Естрадіол 
пмоль/л 

20,29± 0,4 47,05±0,5 19,38±0,5 46,47±0,7 
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За даними ультразвукового моніторінгу протягом 6 місяців від початку 
лікування у обстеженого контингенту хворих констатовано відсутність 
проліферативних змін у порожнині матки. Товщина ендометрію у жінок з інтактною 
маткою була у референтних межах (у середньому 4,35 мм), ехопровідність 
ендометрію – звичайною. У 100% обстежених жінок під час динамічного 
ультрасонографічного спостереження протягом лікування не виявлено змін у 
молочних залозах. Переносимість терапії оцінена як відмінна 65,38% (68) 
пацієнток, добра – 33,65% (35), задовільна – 0,96% (1). Жодна з пацієнток не 
припинила лікування препаратами природного походження, відзначаючи зручність 
дозування (1 раз на добу) і практично відсутність побічних ефектів. 

Висновки. 
1. Результати дослідження та дані літератури стверджують, що на фоні

використання протягом 6 місяців препаратів природного походження для 
лікування жінок з клімактеричним синдромом легкого і середнього ступеня 
тяжкості в перименопаузі (з високою ступеню достовірності Р≤0,05), 
покращується загальний стан пацієнток, знижується вираженість 
психоемоційних та вегетосудинних розладів. Засоби виявили добру 
переносимість, практично відсутність побічних ефектів і можна вважати 
альтернативним варіантом для жінок з протипоказаннями до менопаузальної 
замісної гормонотерапії або при відмові від даного виду лікування. 

2. Дослідження продемонструвало позитивні зміни гормонального
профілю, ліпідного профілю плазми, відсутність негативного впливу на стан 
ендометрію та морфофункціональний стан молочних залоз у жінок з 
клімактеричним синдромом легкого і середнього ступеня тяжкості в 
перименопаузі на фоні терапії препаратами природного походження.  

3. Констатовано дещо вищу клінічну ефективність фітокомплексу,
який містить фітогомони, фітоестрогени та мікроелементи (Лайфемін) у 
порівнянні з препаратом ізофлавонів червоної конюшини (Клеверол) у терапії 
нейровегетативних і психоемоційних проявів клімактеричного синдрому 
легкого і середнього ступеня тяжкості у жінок в перименопаузі. 

4. Вибір методів корекції і засобів терапії клімактеричного синдрому
повинен передбачати комплексність та диференційований підхід до лікування, 
включати немедикаментозну і медикаментозну терапію з урахуванням тяжкості 
та тривалості захворювання, віку, супутніх патологій і особистих уподобань 
пацієнтки. Компоненти препарату Лайфемін на основі стандартизованих 
рослинних екстрактів ефективно елімінують симптоми та прояви атрофічних 
змін слизової оболонки піхви. 

5. Подальше дослідження щодо застосування природних препаратів у
жінок із клімактеричним синдромом допоможе зменшити вегетосудинні і 
психоемоційні прояви синдрому менопаузи, значно покращить якість життя 
даної вікової категорії жінок.  
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