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ВСТУП
Менопауза – це природний процес зга-

сання жіночої репродуктивної функції. Од-
нак клімактеричні прояви, характерні для 
менопаузального переходу – вазомоторні та 
психоемоційні симптоми, суттєво впливають 
на якість життя жіноцтва. У періоді менопау-
зального переходу нерегулярні менструації, 
приливи, пригнічений настрій знижують са-
мооцінку та працездатність жінки [24].

Основним патогенетичним засобом для 
лікування клімактеричного синдрому (КС) є 
менопаузальна гормональна терапія (МГТ). За 
її допомогою можна найбільш ефективно від-
коригувати вазомоторні симптоми (приливи) 
та генітоуринарний менопаузальний синдром. 
Меншою мірою МГТ є ефективною у випадку 
суглобового та м’язового болю, перепадів на-
строю, порушення сну та зниження лібідо.

Незважаючи на те, що МГТ здається уні-
версальною відповіддю на питання менедж-
менту КС, призначати її варто диференційо-
вано. За даними результатів дослідження 
Women’s Health Initiative («Ініціатива в ім’я 
здоров’я жінки»), комбінована МГТ підвищує 
ризик ішемічної хвороби серця та інсульту на
2,5 додаткові випадки на 100 жінок, інвазив-
ного раку молочної залози та тромбоемболії 
легеневої артерії – на 3 додаткові випадки на 
1000 жінок. Однак варто нагадати, що на фоні 
МГТ смертність від усіх причин зменшується на 
5 випадків на 1000 жінок [25]. МГТ не показана 
жінкам, які перенесли або яким діагностовано 
рак молочної залози, а також пацієнткам, які 
мають артеріальні тромбоемболічні ризики 
(ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда), 
неліковані захворювання печінки [3, 33]. 

Оскільки сучасна парадигма корекції ме-
нопаузальних порушень передбачає інди-
відуальний підхід, у формуванні лікувальної 
стратегії неабияку роль відіграють побажан-
ня пацієнтки. Зважаючи на брак інформації 
з теми менопаузи та її лікування, у пацієнтів 
існує гормонофобія – надмірний страх перед 
гормональними засобами, заснований на ір-
раціональних причинах, а саме перебільшенні 
ризиків для здоров’я, пов’язаних з їх застосу-
ванням [12]. Результати масштабного огляду 
причин відмов від гормональної контрацепції, 
виконаного М. Le Guen та ін. (2021), свідчать, 
що серед інших причин у жінок існує бажання 
«природності» лікування [19]. Досліджень, які 

розкривають ставлення жінок до МГТ, критич-
но мало, тому вважаємо, що дані вищевказа-
ного огляду можна екстраполювати і на МГТ. 

Нарешті, багато жінок звертаються до сі-
мейних лікарів, а не до акушерів-гінекологів, 
плутаючи прояви КС із соматичними чи пси-
хологічними станами. Проте на первинній 
ланці без консультації гінеколога та необхід-
них обстежень призначення МГТ неможливе. 

До того ж, щоб призначити МГТ, необхідний 
час для ретельного обстеження, протягом 
якого пацієнтку продовжуватимуть турбува-
ти симптоми менопаузи, тому не варто зали-
шати її без способу покращення якості життя 
в цей «перехідний» період. Саме тому існує 
потреба в негормональних та немедикамен-
тозних засобах корекції проявів КС. 

Загальні рекомендації щодо менеджменту 
менопаузи, спрямовані насамперед на корек-
цію вазомоторних симптомів та психологічної 
дезадаптації, а також профілактики саркопе-
нії та остеопорозу, містять регулярні фізичні 
навантаження й підтримання оптимальної 
ваги [7, 11, 17], споживання кальцію/вітаміну 
D [4, 23], відмову від куріння та надмірного 
споживання алкоголю [9], зменшення стресу. 

Серед немедикаментозних методів ліку-
вання чільне місце посідають психологічні 
методики, зокрема, контрольоване дихан-
ня, когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), 
тренування усвідомленості (які також нази-
ваються майндфулнес) [34]. Ці методи ма-
ють велике значення та потенціал, хоча досі 
застосовуються обмежено. Так, протокол 
когнітивно-поведінкової терапії КПТ, спря-
мований на корекцію симптомів менопау-
зи (КПТ-мено), у дослідженнях демонструє 
ефективність у корекції проблемних переко-
нань щодо менопаузи, дисфункціональних 
настанов, пов’язаних із депресією [8]. Також 
цей підхід дієвий у менеджменті безсоння [5, 
16, 22]. Однак, як показало рандомізоване 
клінічне дослідження S.M. Green та ін. (2020), 
КПТ майже не впливає на вазомоторні симп-
томи менопаузи [13]. 

Фітоестрогени через спорідненість до 
рецепторів естрогенів у гіпоталамусі приво-
дять до зниження секреції лютеїнізувально-
го гормону передньою часткою гіпофіза. Це 
дозволяє усунути психоемоційні та вегетосу-
динні порушення, зумовлені різким знижен-
ням продукції естрогенів.
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Серед компонентів негормональних лікар-
ських засобів найбільш вивченими і такими, 
що мають доведену ефективність, є цимі-
цифуга (Cimicifuga racemosa) та сангвінарія 
канадська (Sanguinaria canadensis). Вони ма-
ють естрогеноподібну дію та вірогідно змен-
шують прояви КС [14, 15]. Також циміцифуга 
позитивно впливає на ендотелій судин [10] та 
може навіть уповільнити старіння шкіри [31]. 
Головною рисою C. racemosa є відсутність 
впливу на ризик виникнення раку ендоме-
трія та яєчників у жінок у постменопаузі [30]. 

У деяких дослідженнях фітоестрогени проде-
монстрували багатообіцяльні результати щодо 
захисту головного мозку під час старіння, а та-
кож сприяли затримці прогресування нейроде-
генеративних процесів подібно до естрогенів 
[29]. Існують дослідження, що вивчають ефек-
тивність фітоестрогенів щодо корекції генітоу-
ринарного менопаузального синдрому. Наразі 
для застосування з цією метою вивчаються пу-
ерарія (Pueraria mirifica), фенхель (Foenīculum), 
хміль звичайний (Humulus lupulus L.),
соя культурна (Glycine max (L.) Merr), черво-
на конюшина (Trifolium pratense), женьшень 
(Panax), ізофлавоноїди сої геністеїн, діадзеїн, 
гліцитеїн [1].

Лікувальний потенціал мають і рослини, 
що традиційно застосовувались в індій-
ській аюрведичній практиці. Серед них мож-
на виділити спаржу гроновидну (Asparagus 
racemosus), сараку індійську (Saraca indica), 
кмин тминовий (Cuminum cyminum), що мають 
естрогеноподібну дію [6]. Спаржа гроновидна 
також має антиоксидантні, антидіабетичні [26], 
ноотропні та нейропротекторні властивості 
[18, 21]. Кмин тминовий демонструє анти-
оксидантні, антибактеріальні, протигрибкові, 
протизапальні, протидіабетичні, інсектицидні 
та імуномодулювальні властивості [2, 28]. Гі-
малайський нард (Nardostachys jatamansi) та 
вітанія снодійна (Withania somnifera) мають 
анксіолітичну дію. Компоненти кореневищ 
ситі бульбоносної (Cyperus rotundus) і листя бу-
ролистки однорічної (Perilla frutescens) здатні 
чинити фармакологічний вплив, подібний до 
антидепресантів [20]. Аїр тростиновий (Acorus 
calamus) має антидепресивну, антигіпертен-
зивну, протизапальну, імуномодулювальну, 
нейропротекторну, кардіозахисну дії [27, 32].

Для підвищення якості життя в пери- та 
постменопаузальному періоді жінкам мають 
бути запропоновані різноманітні стратегії 
лікування з урахуванням їх потенційної тера-
певтичної ефективності в корекції найбільш 
вираженої симптоматики та індивідуальних 
уподобань пацієнток.

Мета дослідження: оптимізувати негормо-
нальну терапію проявів КС у жінок у периме-
нопаузі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 60 жінок пе-

рименопаузального віку з клімактеричними 
порушеннями легкого ступеню тяжкості. Па-
цієнтки проходили обстеження та лікування у 
відділенні ендокринної гінекології ДУ «Інсти-
тут педіатрії, акушерства та гінекології імені 
акад. О.М. Лук’янової НАМН України» та відді-
ленні репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр 
інноваційних медичних технологій НАН Укра-
їни» (Київ). Усі жінки підписали інформовану 
згоду, їм було надано детальну інформацію 
про характер, тривалість та цілі дослідження.

Критеріями включення були: вік 40–55 
років, порушення менструального циклу та 
наявність вегетосудинних та/або психоемо-
ційних симптомів, рівень фолікулостимулю-
вального гормону > 20 мМО/мл.

Критеріями виключення були: необхідність 
застосування МГТ, наявність хронічної сома-
тичної патології, що потребує постійного ви-
користання лікарських препаратів, гіперпро-
лактинемія, зловживання алкоголем, індекс 
маси тіла більший за 27 кг/м2.

Після встановлення діагнозу «Клімакте-
ричний синдром легкого ступеня» пацієнтки 
випадковим чином були розподілені на дві 
групи: 

 ● група I налічувала 30 учасниць  (серед-
ній вік жінок становив 44,62 ± 3,3 року), 
які отримували консультацію психолога 
з рекомендаціями щодо способу життя 
та корекції харчування;

 ● до ІІ групи увійшло 30 жінок (середній 
вік пацієнток був 43,84 ± 5,5 року), які от-
римували комбіновану терапію: аюрве-
дичний фітопрепарат Зінтаго по 10 мл
(2 чайні ложки) тричі на добу та консуль-
тацію психолога з рекомендаціями щодо 
способу життя і корекції харчування. 

Фітопрепарат Зінтаго містить екстракти
44 лікарських рослин, а також порошок Kasis 
Shuddha (сульфат заліза). Основними його 
компонентами в 5 мл сиропу є екстракти 
сараки індійської (Saraca indica) – 400,0 мг, 
спаржі гроновидної (Asparagus racemosus) –
100,0 мг, симплокосу гроновидного 
(Symplocos racemosa) – 20,0 мг, гімалайського 
нарду (Nardostachys jatamansi) – 10,0 мг. 

Лікування в обох групах тривало упродовж 
трьох місяців.

Дослідження психологічного статусу про-
водилося шляхом визначення рівня особи-
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стісної та реактивної тривожності з застосуванням шкали 
С.Д. Спілбергера, адаптованої Ю.А. Ханіним (1978), які свід-
чать про наявність або відсутність тривоги. За бальним під-
рахунком обчислювалася різниця між сумою балів відносно 
тверджень, що характеризують наявність тривоги, та сумою 
балів відносно тверджень щодо відсутності тривоги. До от-
риманої різниці додавалося число 50. Визначалися різні рів-
ні тривожності: високий – 46 балів та вище, середній – 35–45 
балів та низький – 20–34 бали.

Для визначення рівня стресового напруження застосову-
валася шкала PSM-25 Лемура–Тесьє–Філліона. Сумарний бал 
більше ніж 155 вказував на високий рівень стресу, стан деза-
даптації та психологічного дискомфорту, показник психічно-
го напруження в інтервалі 154–100 балів – на середній рівень 
стресу, менше ніж 100 – на стан психологічної адаптованості.

Проводилось анкетування з метою виявлення у пацієнток 
клімактеричних порушень і встановлення ступеня їх тяж-
кості та особливостей клінічного перебігу. Ступінь тяжкості 
КС оцінювався за допомогою менопаузальної рейтингової 
шкали MRS (Menopausal Rating Scale). Ця шкала, окрім веге-
тосудинних та психоемоційних розладів, дозволяє визначи-
ти ще й атрофічні зміни слизової урогенітального тракту та 
пов’язані з ними порушення статевої функції. Після комп’ю-
терної обробки даних, отриманих при заповненні спеціаль-
ної анкети, що враховує клінічні прояви клімактеричних по-
рушень із бальною оцінкою ступеня вираженості патології, 
обчислювався сумарний індекс менопаузи. Ступінь вираже-
ності кожного клінічного прояву оцінювалася за 5-бальною 
шкалою: відсутній (0), легко (1), помірно (2), сильно (3) і дуже 
сильно виражений (4).

Оцінка якості життя проводилася за допомогою опиту-
вальника SF-36 (36-Item Short Form Health Survey), що скла-
дався з 8 шкал: фізичного функціонування, рольового функ-
ціонування, інтенсивності болю, загального сприйняття 
здоров’я, життєвої активності, соціального функціонування, 
рольового функціонування, обумовленого емоційним ста-
ном, та психічного здоров’я. Вивчалися також розраховані 
на тлі цих шкал інтегральні показники фізичного й психічно-
го компонента здоров’я. Варіація за шкалами у балах стано-
вить від 0 до 100; більш високі значення є критерієм високо-
го рівня якості життя.

Отримані цифрові дані оброблялися з використанням 
ліцензійних статистичних програм Excel Microsoft Office 
2007 і Stata 12 із застосуванням методів варіаційної ста-
тистики. Порівняння кількісних параметрів базувалося 
на попередній оцінці нормальності розподілу даних за 
критерієм Шапіро-Уілка. Для порівняння показників із 
нормальним характером розподілу використовували 
t-тест (z-тест). У разі відхилення вихідних характеристик 
від параметрів нормального розподілу застосовувалися 
непараметричні критерії Вілкоксона та Манна-Уітні для 
попарного порівняння. Статистична значущість відмін-
ностей оцінювалася на рівні не нижче 95% (ризик помил-
ки р  <  0,05). 

Дослідження погоджено комісією з питань етики та деон-
тології Державної установи «Центр інноваційних медичних 
технологій НАН України», протокол №16 від 23.12.2022.

РЕЗУЛЬТАТИ
Оцінка ступеня особистісної та реактивної тривожності за 

шкалою Спілбергера показала, що в обох групах був серед-
ній рівень тривожності на вихідному рівні 37,4 ± 2,1 бала у 
групі І та 38,4 ± 1,8 бала в групі ІІ.

У пацієнток ІІ групи, які отримували дієтичну добавку у 
поєднанні з психологічним консультуванням, за 1 (31,4 ± 1,9 
бала) та 3 (27,8 ± 2,3 бала) місяці від початку лікування спо-
стерігалось суттєве (р < 0,05) зменшення показника рівня 
особистісної тривожності порівняно з вихідним рівнем, на 
відміну від групи І, у якій лише психологічне консультування 
не досягло таких показників (табл. 1), і рівень тривожності 
склав відповідно 34,2 ± 2,4 та 31,6 ± 2,3 бала за 1 та 3 місяці. 

Що стосується ситуативної тривожності, при першому 
оцінюванні результат у групі І склав 35,3 ± 1,7 бала, а в ІІ – 
36,4 ± 1,9 бала. У групі ІІ відчутного ефекту було досягнуто 
повільніше, ніж для особистісної тривожності, відмічалось 
зменшення показника з 36,4 ± 1,9 бала до лікування до
26,2 ± 1,7 бала (р < 0,05) за 3 місяці (табл. 2). Водночас значу-
щих клінічних результатів у групі І досягнуто не було.

Оцінка ступеня стресового напруження за шкалою 
PSM-25 продемонструвала, що в обох групах пацієнт-
ки мали середньо-високий рівень стресу – 154,7 ± 9,6 
бала в групі І та 156,6 ± 9,2 бала в групі ІІ. За 3 місяці лі-
кування клінічно значущий ефект був отриманий в обох 
групах, проте у групі ІІ його було досягнуто швидше –
вже за місяць рівень стресу знизився з 154,7 ± 9,6 до 
122,6 ± 8,3 бала (р < 0,05) (рис.).

Результати застосування шкали SF-36З засвідчили, що 
на початку лікування показники якості життя в обох гру-
пах були однорідними. Найнижчими виявились показники 
психічного здоров’я (46,3 ± 9,2 бала в І групі, 44,8 ± 8,1 бала 
у ІІ групі) та життєвої активності (48,21 ± 6,4 бала в І групі та 
49,6 ± 5,4 бала у ІІ групі).

За 3 місяці виключно психологічного консультування було 
досягнуто суттєвого поліпшення лише в показниках соці-
ального функціонування (від 54,6 ± 7,1 бала до лікування 
до 73,8 ± 5,8 за 3 місяці терапії, р < 0,05) та рольового функ-
ціонування, обумовленого емоційним станом (від 57,3 ± 6,6 

Таблиця 1. Рівні особистісної тривожності (M ± m) 
у жінок досліджуваних груп, бали

Група До лікування За 1 місяць За 3 місяці
І група (n = 30) 37,4 ± 2,1 34,2 ± 2,4 31,6 ± 2,3
ІІ група (n = 30) 38,4 ± 1,8 (31,4 ± 1,9)* (27,8 ± 2,3)*

* різниця вірогідна відносно результатів обстеження до лікування 
в межах груп, р < 0,05.

Таблиця 2. Рівні ситуативної тривожності (M ± m) 
у жінок досліджуваних груп, бали

Група До лікування За 1 місяць За 3 місяці
І група (n = 30) 35,3 ± 1,7 33,1 ± 2,1 30,4 ± 1,9
ІІ група (n = 30) 36,4 ± 1,9 32,1 ± 1,6 (26,2 ± 1,7)*

* різниця вірогідна відносно результатів обстеження до лікування 
в межах груп, р < 0,05.
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бала на первинному оцінюванні до 74,8 ± 4,6 бала за 3 місяці,
р < 0,05). Водночас пацієнтки, які додатково до психологічно-
го консультування отримували фітокомпозицію Зінтаго, про-
демонстрували суттєве поліпшення усіх доменів шкали SF-36 
(табл. 3). Так, показник фізичного компонента здоров’я зріс із 
53,7 ± 8,4 до 79,8 ± 9,3 бала (р < 0,05), а показник психічного 
компонента здоров’я – з 55,4 ± 8,6 до 81,3 ± 6,8 бала (р < 0,05). 

За місяць терапії середні показники психоемоційних та веге-
тосудинних проявів шкали MRS істотно зменшувались у жінок 
при використанні Зінтаго в поєднанні з психологічним кон-
сультуванням (табл. 4). Показник соматовегетативної складо-
вої шкали MRS у ІІ групі до лікування склав 3,7 ± 0,06, а за 1 та 3 мі-
сяці знизився до 3,4 ± 0,04 та 2,6 ± 0,06 бала відповідно (р < 0,05).

Однак слід зауважити, що вже після третього місяця лікування 
відбувалося достовірне зниження показників психоемоційних 
зрушень у всіх жінок, що свідчить про доцільність застосування 
психопрофілактичних засобів у пацієнток з КС легкого ступеня.

ОБГОВОРЕННЯ
Немедикаментозні та негормональні засоби корекції КС 

мають великий потенціал застосування в щоденній практи-
ці лікаря акушера-гінеколога. МГТ є найбільш ефективним 
засобом, однак має призначатись за наявності чітких по-
казань – значущих симптомів або фізичних ознак дефіциту 
естрогенів. Проте початок менопаузального переходу може 
бути клінічно «змазаним», що може обмежувати пацієнтку та 

 Рисунок. Рівень хронічного стресу за шкалою PSM-25 (M ± m) в групах дослідження, бали
* різниця вірогідна відносно результатів обстеження до лікування в межах груп (р  <  0,05).
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Таблиця 3. Середні показники шкали якості життя SF-36 в обстежених жінок (M ± m)

Показники
Групи жінок

І група ІІ група
До лікування За 3 місяці До лікування За 3 місяці

Фізичне функціонування 54,5 ± 8,6 63,8 ± 8,2 57,6 ± 9,5 76,2 ± 7,8*
Рольове функціонування 52,8 ± 6,3 64,1 ± 5,1 52,3 ± 6,8 72,3 ± 6,8*

Інтенсивність болю 66,9 ± 7,5 79,7 ± 6,8 65,4 ± 5,6 87,8 ± 6,4*
Загальне сприйняття здоров’я 53,8 ± 6,4 66,7 ± 9,1 55,6 ± 8,1 79,4 ± 7,3*

Життєва активність 48,21 ± 6,4 57,4 ± 7,2 49,6 ± 5,4 72,3 ± 6,4*
Соціальне функціонування 54,6 ± 7,1 73,8 ± 5,8* 56,2 ± 8,3 83,2 ± 6,5*

Рольове функціонування, обумовлене емоційним станом 57,3 ± 6,6 74,8 ± 4,6* 59,7 ± 8,7 79,1 ± 6,2*
Психічне здоров’я 46,3 ± 9,2 59,4 ± 6,2 44,8 ± 8,1 74,2 ± 6,7*

Фізичний компонент здоров’я 56,8 ± 7,8 69,3 ± 6,8 53,7 ± 8,4 79,8 ± 9,3*
Психічний компонент здоров’я 54,3 ± 6,7 65,8 ± 6,9 55,4 ± 8,6 81,3 ± 6,8*

* різниця вірогідна відносно результатів обстеження до лікування в межах груп (р  <  0,05).
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лікаря в прийнятті рішення про призначення терапії. Велику 
роль відіграють страх пацієнтки перед гормональним ліку-
ванням і/або бажання більш «природного» медикаментоз-
ного втручання. Відповідно до сучасних етичних норм, лікар 
має враховувати бажання пацієнтки.

Та найбільш важливим постає питання поліпшення якості жит-
тя жінки в перименопаузі за наявності протипоказань до МГТ. 

Це дослідження було присвячене застосуванню неме-
дикаментозних (психологічного консультування) та не-
гормональних (фітотерапії) методів корекції КС легкого 
ступеня в жінок у перименопаузі. Шляхом застосування 
психологічних тестів, зокрема шкали Спілбергера-Хані-
на, PSM–25, SF-36 та шкали оцінки проявів менопаузи 
MRS до, в процесі та наприкінці лікування було виявле-
но, що саплементація аюрведичним препаратом Зінтаго 
сприяла швидшому досягненню клінічного ефекту на 
фоні психологічного консультування. Цей препарат є ба-
гатокомпонентним, і вірогідно, що клінічна ефективність 
Зінтаго обумовлена синергією рослинних екстрактів у 
його складі. 

Сучасні клінічні рекомендації та настанови [35] вказують 
на потенціал рослинних препаратів у корекції приливів. Роз-
ширення арсеналу лікарських засобів дозволить більш ши-
роко покрити потреби пацієнток, які перебувають у пери-

менопаузальному періоді та потребують полегшення його 
симптоматики. 

ВИСНОВКИ
1. Клімактеричний синдром, навіть легкого ступеня важ-

кості, призводить до погіршення фізичного здоров’я та пси-
хологічної дезадаптації в жінок у перименопаузі.

2. Поряд із менопаузальною гормональною терапією, не-
гормональні та немедикаментозні засоби можуть бути опці-
єю лікування клімактеричного синдрому.

3. Психологічне консультування може застосовуватись 
у жінок у перименопаузі з метою корекції проявів клімак-
теричного синдрому (соматовегетативна та психологічна 
складові) та таких показників психічного здоров’я, як соці-
альне та рольове функціонування.

4. Застосування аюрведичних фітокомпозицій може по-
силити ефект психологічного консультування в жінок у пе-
рименопаузі з клімактеричним синдромом легкого ступеня.

5. Існує потреба в поглибленому вивченні поєднання 
рослинних екстрактів із метою розширення арсеналу фіто-
терапії клімактеричного синдрому.

Конфлікт інтересів 
Присутній конфлікт інтересів.
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НЕГОРМОНАЛЬНІ МЕТОДИ КОРЕКЦІЇ КЛІМАКТЕРИЧНИХ РОЗЛАДІВ У ЖІНОК
Т.Ф. Татарчук, д. мед. н., професор, член-кореспондент НАМН України, заступниця директора з наукової роботи, завідувачка відділення ендокринної гінекології 
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології імені акад. О.М. Лук’янової НАМН України», головний науковий співробітник відділу репродуктивного здоров’я 
ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», Київ
С.І. Регеда, к. мед. н., старший науковий співробітник відділення ендокринної гінекології, ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології імені акад. 
О.М. Лук’янової НАМН України»; завідувачка гінекологічного відділення ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», Київ
Н.В. Косей, д. мед. н., професор, головний науковий співробітник відділення ендокринної гінекології ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології імені акад. 
О.М. Лук’янової НАМН України», завідувачка відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», Київ
Н.Ф. Захаренко, д. мед. н., професор, головний науковий співробітник відділення ендокринної гінекології ДУ «Інститут педіатрії акушерства та гінекології імені 
акад. О.М. Лук’янової НАМН України», Київ
К.Д. Плаксієва, к. мед. н., науковий співробітник відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», Київ
Мета дослідження: оптимізувати негормональну терапію проявів клімактеричного синдрому в жінок у перименопаузі.
Матеріали та методи. Обстежено 60 пацієнток віком 40–55 років із клімактеричними розладами легкого ступеня. До групи І увійшли 30 жінок, які отримували 
консультації психолога з рекомендаціями щодо способу життя та корекції харчування, до ІІ групи – 30 жінок, які отримували аюрведичний фітопрепарат Зінтаго 
10 мл тричі на добу впродовж трьох місяців та консультації психолога з рекомендаціями щодо способу життя та корекції харчування. Перед лікуванням та за 1 та
3 місяці терапії пацієнтки проходили тестування за наступними шкалами: Спілбергера-Ханіна, PSM-25, MRS, а за шкалою SF-36 –  до лікування та за 3 місяці терапії.
Результати. У пацієнток ІІ групи за 1 (31,4 ± 1,9 бала) та 3 (27,8 ± 2,3 бала) місяці від початку лікування спостерігалось суттєве (р < 0,05) зменшення показника 
особистісної тривожності за шкалою Спілбергера порівняно з вихідним рівнем. У групі ІІ було помічено зменшення показника ситуативної тривожності з 
36,4 ± 1,9 бала перед лікуванням до 26,2 ± 1,7 бала (р < 0,05) за 3 місяці терапії. Значущих клінічних результатів у групі І досягнуто не було.
За шкалою PSM-25 за 3 місяці лікування клінічно значущий ефект було отримано в обох групах, але в групі ІІ його було досягнуто швидше, вже за один місяць 
показники зменшились з 154,7 ± 9,6 до 122,6 ± 8,3 бала (р < 0,05).
За шкалою SF-36 у групі І за 3 місяці терапії було досягнуто суттєвого поліпшення якості життя лише в показниках соціального функціонування (з 54,6 ± 7,1 бала 
перед лікуванням до 73,8 ± 5,8 за 3 місяці терапії, р < 0,05) та рольового функціонування, обумовленого емоційним станом (з 57,3 ± 6,6 до 74,8 ± 4,6 бала, 
р < 0,05), тоді як пацієнтки групи ІІ продемонстрували суттєве поліпшення усіх доменів шкали SF-36. 
Показник соматовегетативної складової шкали MRS у ІІ групі до лікування склав 3,7 ± 0,06, а за 1 та 3 місяці відповідно знизився до 3,4 ± 0,04 та 2,6 ± 0,06 бала 
(р < 0,05).
Вже за 3 місяці лікування відбувалося достовірне зниження показників психоемоційних зрушень у всіх жінок, що свідчить про доцільність застосування 
психопрофілактичних засобів у пацієнток з клімактеричним синдромом легкого ступеня.
Висновки. Психологічне консультування може застосовуватись у жінок у перименопаузі з метою корекції проявів клімактеричного синдрому 
(соматовегетативної та психологічної складових) і таких показників психічного здоров’я, як соціальне та рольове функціонування. Застосування аюрведичних 
фітокомпозицій може посилити ефект психологічного консультування в жінок у перименопаузі з клімактеричним синдромом легкого ступеня.
Ключові слова: менопауза, клімактеричний синдром, фітотерапія.

NON-HORMONAL METHODS OF CORRECTION OF CLIMACTERIC DISORDERS IN WOMEN
T.F. Tatarchuk, MD, professor, corresponding member of the NAMS of Ukraine, deputy director for research work, head of the Endocrine Gynecology Department, SI “O.M. 
Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the NAMS of Ukraine”; chief researcher, Department of Reproductive Health of State Scientific Institution 
“Center for Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine”, Kyiv
S.I. Reheda, PhD, senior researcher, Reproductive Health Department, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, head of the Gynecology Department, SSI “Center for 
Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine”, Kyiv
N.V. Kosei, MD, professor, chief researcher, Endocrine Gynecology Department, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”; head of Department of Reproductive 
Health, SSI “Center for Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine», Kyiv
N.F. Zakharenko, MD, professor, leading research fellow, Endocrine Gynecology Department, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the 
NAMS of Ukraine”, Kyiv
K.D. Plaksiieva, PhD, researcher, Department of Reproductive Health of State Scientific Institution “Center for Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine”, Kyiv
Objective of the study: to optimize non-hormonal therapy of menopausal syndrome in perimenopausal women.
Materials and methods. 60 female patients aged 40–55 years with mild climacteric disorders were examined. Group I included 30 women who received a psychological 
consultation with recommendations on lifestyle and dietary correction, group II included 30 women who received Ayurvedic herbal drug Zintago 10 ml three times a day for 
three months a psychological consultation with recommendations on lifestyle and dietary correction. Patients were tested before treatment and 1 and 3 months after therapy 
according to the following scales: Spielberger-Hanin, PSM-25, MRS, and according to the SF-36 scale before treatment and 3 months after.
Results. 1 (31.4 ± 1.9 points) and 3 (27.8 ± 2.3 points) months after treatment in the II group there was a significant (p < 0.05) decrease in the indicator of personal 
anxiety according to the Spielberger scale in comparison with the initial level. There was a decrease in the index of situational anxiety from 36.4 ± 1.9 points before treatment 
to 26.2 ± 1.7 points (p < 0.05) in group II after 3 months of therapy. There were no significant clinical results in group I.
According to the PSM-25 scale, a clinically significant effect was in both groups after 3 months of treatment, but in group II it was achieved faster, after only one month – 
from 154.7 ± 9.6 to 122.6 ± 8.3 points (p < 0.05).
According to the SF-36 scale, a significant improvement in the quality of life in group I after 3 months of therapy was only in the indicators of social functioning 
(from 54.6 ± 7.1 points before treatment to 73.8 ± 5.8 after 3 months of therapy, p <  0.05) and role functioning due to emotional state (from 57.3 ± 6.6 to
74.8 ± 4.6 points, p < 0.05), while patients of group II demonstrated a significant improvement in all domains of the SF-36 scale.
The somato-vegetative component of the MRS scale in the II group before treatment was 3.7 ± 0.06, and after 1 and 3 months it decreased to 3.4 ± 0.04 and 
2.6 ± 0.06 points, respectively, (р < 0 ,05).
Already after 3 months of treatment there was a significant decrease in the indicators of psycho-emotional changes in all women, which indicates the feasibility of using 
psychoprophylactic drugs in patients with mild menopausal syndrome.
Conclusions. Psychological counseling can be used in perimenopausal women to correct the manifestations of menopausal syndrome (somato-vegetative and psychological 
components) and such mental health indicators as social and role functioning. The ayurvedic herbal compositions can enhance the effect of psychological counseling in 
perimenopausal women with mild menopausal syndrome.
Keywords: menopause, climacteric syndrome, herbal medicine.


