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ВСТУП
Проблема клімактерію вже упродовж бага-

тьох десятиліть привертає увагу не лише гіне-
кологів, але й урологів, кардіологів, психіатрів 
і лікарів інших спеціальностей. Це пов’язано із 
системними ускладненнями дефіциту естро-
генів в результаті поступового згасання гор-
мональної функції яєчників. Практично у всіх 
органах і тканинах жіночого організму присут-
ні рецептори до естрадіолу [1, 2, 4]. В останні 
роки доведено, що в центральній нервовій 
системі має місце автономний синтез стате-
вих стероїдів (нейростероїдів). Це підтверджує 
важливу роль естрогенів у ментальних і когні-
тивних функціях, що визначають якість життя 
жінки. Майже третину життя жінка проводить 
в менопаузі, тому мета лікування полягає не 
лише у ліквідації симптомів клімактеричного 
синдрому, але й у профілактиці атеросклерозу, 
урогенітальних порушень, остеопорозу, що по-
гіршують якість і тривалість життя жінки [4, 5, 8].

Уже в період пременопаузи яєчники жінки 
слабкіше реагують на гіпофізарні гонадотропі-
ни і знижують секрецію естрогенів та прогеста-
генів (ступінь зниження рівня естрадіолу в крові 
сягає 90%). Одночасно вдвічі знижується рівень 
такого андрогену, як андростендіон, але концен-
трація тестостерону знижується незначно. Цей 
віковий етап характеризується завершенням 
не лише репродуктивного періоду життя жінки, 
але й складними реакціями нейроендокринної 
системи, що проявляються поєднанням нейро-
вегетативних, психоемоційних та обмінно-ен-
докринних порушень [1, 2, 4]. З часом перші два 
симптомокомплекси у переважної кількості 
жінок набувають зворотного розвитку, тоді як 
обмінно-ендокринний швидко прогресує [4, 5].

Поряд з цим найбільш патогенетично об-
грунтованим методом лікування, яке спря-
моване на ключові механізми формування 
клімактеричних ускладнень, є замісна гор-
мональна терапія (ЗГТ), яка широко застосо-
вується у всьому світі [1, 5, 6, 8]. Але при на-
явності протипоказань до застосування ЗГТ 
(рак матки та молочних залоз, а також маткові 
кровотечі нез’ясованого генезу, гострий тром-
бофлебіт, тромбоемболічні розлади, пов’язані 
з прийомом естрогенів, ниркова і печінкова 
недостатність, менінгіома, порфірія тощо [1, 
4, 10]) як альтернатива можливе використан-
ня фітоестрогенів – нестероїдних рослинних 
молекул, яким властива естрогеноподібна 
активність, протизапальна, антиоксидантна та 
антиканцерогенна дії [3, 9, 11].

Мета роботи. Оцінити ефективність лікуван-
ня негормональними препаратами та встано-
вити клінічні (нейровегетативні, психоемоційні 
та обмінно-ендокринні) порушення у жінок ме-
нопаузального віку до та після лікування. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для перевірки ефективності лікування ме-

нопаузальних порушень обстежено 2 групи 
жінок: І – основна  – 22 жінки з фізіологічною 
менопаузою зі середнім віком 45,32 ± 2,64 
року та тривалістю перебування їх в менопа-
узі 2,88 ± 0,62 року, які з лікувальною метою 
отримували фітоестрогени протягом трьох 
місяців та симптоматичне лікування; ІІ – група 
порівняння – 20 жінок з фізіологічною менопа-
узою, середній вік яких склав 44,61 ± 2,08 року, 
а тривалість перебування їх в менопаузі 2,32 ± 
0,98 року, які отримували лише симптоматич-
не лікування.
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Для лікування ми використовували пре-
парат, що містить Cimicifuga racemosa (або 
клопогон кистеподібний, Black cohosh), що 
належить до класу фітогормонів, родини лю-
тикових. Його хімічними компонентами є ряд 
трипертеноїдів, похідні коричной кислоти 
(цинамової) та ефіри інозидної і фукнінової 
кислот. Засіб має естрогеноподібну дію, що 
підтверджується зниженням рівня лютеїнізу-
ючого гормону [3, 7], але циміцифуга, на від-
міну від фітоестрогенів (ізофлавонів, лігандів, 
куместанів), не зв’язується з естрогеновими 
рецепторами типу α і β [9, 11]. Ряд біологіч-
них властивостей циміцифуги дозволяє роз-
глядати її як фіто-селективні модулятори 
естрогенових рецепторів. Однак ефект фіто-
естрогенів у декілька сотень разів нижчий від 
17β-естрадіолу [3, 7]. 

Для встановлення діагнозу, формування 
груп дослідження та контролю ефективності 
лікування і профілактики проводили: опиту-
вання жінок (збір сімейного, гінекологічного, 
соматичного анамнезу); бімануальне гінеко-
логічне обстеження; визначення антропо-
метричних характеристик (зріст, вага, індекс 
маси тіла). У ході загальноклінічного обсте-
ження оцінювали стан органів дихання, сер-
цево-судинної системи, шлунково-кишково-
го тракту, сечовидільної та нервової систем, 
психоемоційної сфери, а також стан видимих 
слизових, шкіри і молочних залоз. 

Динаміка клінічних проявів гіпоестрогенії 
при фізіологічній менопаузі упродовж перших 
трьох років була вивчена за допомогою мо-
дифікованого менопаузального індексу (ММІ) 
за Є.В. Уваровою [1, 2]. ММІ дозволяє чітко 
виділити нейровегетативні, психоемоційні та 
обмінно-ендокринні порушення та одержати 
більш повну характеристику перебігу синдро-
му, який, залежно від ступеня вираженості, 
оцінювався від 0 до 3 балів. Виділені симпто-
мокомплекси аналізуються кожний окремо. 
Сумарне значення нейровегетативного симп-
томокомплексу, оцінене до 10 балів, розгляда-
ється як відсутність клінічних проявів; 10–20 
– як слабкий ступінь; 21–30 – середній; понад 
30 балів – як важка форма перебігу синдрому. 
Обмінно-ендокринні та психоемоційні пору-
шення в межах 1–7 балів – слабкий ступінь; 
8–14 – середній; понад 14 – важка форма за-
хворювання. 

До нейровегетативних порушень належать 
припливи жару до голови і верхньої частини 
тулуба, підвищена пітливість, біль в ділянці 
серця, серцебиття, відчуття оніміння кінцівок, 
зміни артеріального тиску.

До психоемоційних порушень в свою чергу 
відносяться: підвищена збудливість, дратівли-
вість і плаксивість, розлади сну, швидка стом-

люваність, знижена працездатність, погіршен-
ня пам’яті, пригнічений настрій, нав’язливі 
думки, безпричинна тривога, страх, порушен-
ня статевого потягу.

До обмінно-ендокринних змін, які, як пра-
вило, виникають у більш пізні терміни ме-
нопаузи, належать: ожиріння, м’язовий біль, 
обмінні артрозоартрити, остеопороз, атро-
фічні зміни гормонозалежних структур ниж-
ніх відділів статевої системи (вульви, піхви) 
і сечовивідних шляхів, схильність до цукро-
вого діабету та дисгормональної гіперплазії 
молочних залоз.

Діагностика урогенітальних порушень базу-
валася на скаргах, анамнезі і гінекологічному 
огляді, при якому визначався ступінь розвит-
ку атрофічного вагініту і цистоуретриту з по-
рушенням контролю сечовипускання. 

Наявність атрофічного вагініту у обстеже-
них жінок визначалася за скаргами на відчут-
тя печії, свербіння, сухість у піхві, дискомфорт 
і біль при статевому контакті. Ступінь атрофіч-
ного процесу слизової піхви оцінювався за 
допомогою індексу вагінального здоров’я за 
G. Bachman [1, 2, 4]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Враховуючи безпосередній вплив екстраге-

нітальної патології на розвиток постменопа-
узальних ускладнень, при вивченні анамнезу 
та об’єктивному обстеженні пацієнток було 
встановлено, що відносна кількість жінок із 
супутньою екстрагенітальною патологією в 
обох групах практично за всіма нозологічни-
ми одиницями достовірно не відрізнялася. 
Зважаючи, що частота супутніх захворювань 
схожа у обстежених жінок, можна стверджу-
вати про нівелювання впливу екстрагеніталь-
ної патології на отримані результати. 

Відомо, що циміцифуга ефективно знижує 
припливи жару (на рівні мезолімбічної систе-
ми), володіє гіпотензивною дією, нормалізує 
психоемоційний фон. Допамінергічна дія ци-
міцифуги здійснюється через допамінові (D2) 
рецептори та її серотонінергічна активність 
сприяє зниженню частоти та інтенсивності 
приливів, обумовлює антидеприсантну дію 
і має виражений позитивний вплив на сон, 
зменшення сухості в піхві, позитивно діє на 
трофіку сечового міхура та м’язово-суглобові 
симптоми [11]. Також циміцифуга посилює ак-
тивність кістковоспецифічної лужної фосфа-
тази, що вказує на активність остеобластів і, 
отже, має кістково-захисну дію [7, 9]. Позитив-
ний вплив даного препарату підтверджуєть-
ся при оцінці клінічних проявів нейровеге-
тативного симптомокомплексу. Порівняльна 
характеристика динаміки тяжкості клінічно-
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го перебігу нейровегетативного синдрому у 
жінок основної і порівняльної клінічних груп 
представлена в таблиці 1.

Дані, представлені в таблиці 1, демонстру-
ють, що у жінок основної групи на фоні за-
стосування фітоестрогенів спостерігається 
зменшення симптомів нейровегетативного 
синдрому. Впродовж трьох місяців лікування 
відмічається збільшення кількості пацієнток 
із відсутністю клінічних проявів і слабким сту-
пенем (з 27,3 до 50,0%) та зменшення кількості 
жінок з середнім (з 45,5 до 36,4% ) і високим 
ступенями (з 22,7 до 4,5%) тяжкості перебігу 
синдрому. Таким чином, відсоток середнього 
і високого ступенів тяжкості зменшився на 9,1 
і 18,2% відповідно. В той час як у жінок порів-
няльної групи бачимо відсутність пацієнток 
без клінічних проявів та незначне зменшення 
відсотка зі слабким ступенем (з 25,0 до 20,0%) 
за рахунок збільшення кількості жінок із се-

реднім (з 45,06 до 55,0%) і високим ступенями 
(з 20,0 до 25,0%) тяжкості перебігу синдрому. 

Отже, кількість жінок основної групи після 
отриманої терапії із відсутністю нейровеге-
тативного синдрому зменшилася з 95,5 до 
90,9% та значно збільшилась кількість жінок 
з легким перебігом – на 22,7%. 

Необхідно відмітити динаміку психоемоцій-
них порушень як один із ранніх проявів гіпо-
естрогенії, що істотно погіршує якість життя 
жінок пізнього репродуктивного віку: серед 
пацієнток основної групи після лікування зріс 
відсоток із легким перебігом даного синдрому 
(з 11,8 до 37,2%), а також спостерігалось змен-
шення середнього та відсутність важкого сту-
пенів тяжкості його перебігу. 

Однією із ознак обмінно-ендокринного 
синдрому, який належить до пізнього про-
яву стану гіпоестрогенії, є атрофія статевих 
органів. Наявність атрофічного вагініту у об-
стежених жінок визначалася за скаргами: від-
чуття печії, свербіння, сухість у піхві, диском-
форт і біль при статевому контакті. Розподіл 
за ступенем атрофічного процесу слизової 
піхви, який оцінювався за допомогою індексу 
вагінального здоров’я за G. Bachman, пред-
ставлений в таблиці 2. 

Аналізуючи показники вагінального здо-
ров’я, вже після трьох місяців лікування фі-
топрепаратами в І групі зустрічається в семи 
випадках помірна (31,8 %) і восьми – незнач-
на атрофія (36,4%) та відсутність вираженої, 
а у II – 18 випадків: 5,0% – виражена, 45,0% – 
помірна, 40,0% – незначна атрофія. Таким чи-
ном, лише три місяці прийому фітоестрогенів 
значно покращують показники вагінального 

здоров’я в основній групі. Це пов’язано з 
прямою дією запропонованого лікування на 
органи-мішені та усунення гіпоестрогенії і 
глибоких патологічних порушень з боку сли-
зової оболонки піхви.

Досліджуючи клініку урогенітальних по-
рушень з боку сечового міхура, основану 
на суб’єктивних відчуттях, отримано такі ре-
зультати: до лікування порушення були вияв-
лені у 8 жінок (36,4%) в основній групі та у 6 
(30,0%) в порівняльній; після терапії аналогіч-
ні порушення спостерігались у 7 жінок І гру-
пи (31,8%) і не змінились в II групі. Необхідно 
відзначити, що більш ніж у половини випад-
ків суб’єктивні відчуття не підтверджувалися 
об’єктивними даними.

ТАБЛИЦЯ 1

Ступінь
тяжкості,

бали

І група до лікування (n=22) І група після лікування (n=22) II група до лікування (n=20) II група після лікування (n=20)

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

0-10 1 4,5 2 9,1* 2 10,0 0 0

11-20 6 27,3 11 50,0* 5 25,0** 4 20,0**

21-30 10 45,5 8 36,4 9 45,0 11 55,0**

Більше 30 5 22,7 1 4,5* 4 20,0** 5 25,0**

ТАБЛИЦЯ 1.  
ЧАСТОТА 
НЕЙРОВЕГЕТАТИВНОГО 
СИНДРОМУ У ЖІНОК 
ДОСЛІДЖУВАНИХ ГРУП 
ЗА СТУПЕНЕМ ТЯЖКОСТІ 
КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ 

* порівняно з І групою до 
лікування (р < 0,05)
** порівняно з І групою після 
лікування (р < 0,05)

ТАБЛИЦА 2.  
СТУПІНЬ АТРОФІЧНОГО 
ПРОЦЕСУ СЛИЗОВОЇ ПІХВИ 
У ЖІНОК ДОСЛІДЖУВАНИХ 

* відносно І групи до 
лікування (р < 0,05) 
** відносно І групи після 
лікування (р < 0,05) 

ТАБЛИЦЯ 2

Бали
І група до лікування (n=22) І група після лікування (n=22) II група до лікування (n=20) II група після лікування (n=20)

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

1 (висока ступінь атрофії) 0 0 0 0 0 0 0 0

2 (виражена атрофія) 2 9,1 0 0* 1 5,0** 1 5,0

3 (помірна атрофія) 6 27,3 7 31,8 7 35,0 9 45,0**

4 (незначна атрофія) 11 50,0 8 36,4* 10 50,0** 8 40,0

5 (норма) 3 13,6 9 40,9* 2 10,0** 2 10,0**
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ВИСНОВКИ
1. Отримані дані дослідження дозволяють зробити 

вис новок, що для купування симптомів клімаксу є ефек-
тивним застосування негормональних препаратів у 
поєднанні із корекцією нервово-психічних розладів за-
спокійливими засобами, рефлексотерапією та веденням 
здорового способу життя і правильним харчуванням. 

2. Прийом фітопрепаратів сприяє зниженню менопа-
узальних проявів та може бути альтернативним ліку-
ванням клімактеричного синдрому у жінок за наявності 
протипоказань або упередженого ставлення до гормо-
нотерапії. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕНОПАУЗАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ У ЖЕНЩИН 
С ПРИМЕНЕНИЕМ НЕГОРМОНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Л.В. Гинчицкая, кафедра акушерства и гинекологии им. И.Д. Ланового, Ивано-Франковский национальный медицинский университет

Проведено клиническое и лабораторное обследование пациенток менопаузального возраста с целью определения нейровегетативных, 
психоэмоциональных и обменно-эндокринных нарушений, а также индекса вагинального здоровья у данного контингента женщин. Предоставлены 
результаты клинических проявлений климакса до и после использования негормональных препаратов на протяжении трех месяцев. Показана 
эффективность предложенного лечения с использованием цимицифуги.

Ключевые слова: менопауза, фитоэстрогены, цимицифуга.

CLINICAL CHARACTERISTIC OF MENOPAUSAL MANIFESTATIONS IN WOMEN WITH USING 
NON HORMONAL AGENTS 

L.V. Hinchytska, Department of Obstetrics and Gynecology of I.D. Lanovyy, Ivano-Frankivsk National Medical University

Clinical and laboratory examination of patients of menopausal age has been conducted to assess neurovegetative, emotional, endocrine and metabolic disorders 
and also the vaginal health index of these women. There are represented results of clinical manifestations of menopause before and after the application of non-
hormonal agents for three months. Here is highlighted the effectiveness of the proposed treatment using of black cohosh.

Key words: menopause, phytoestrogens, black cohosh.


