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К
лимактерический синдром (КС) – мультифактор-

ное заболевание, в формировании которого кро-

ме уровня гипоэстрогении значительную роль 

играют наследственные и соматические заболевания, 

а также факторы внешней среды. Основные симптомы 

КС обусловлены дезорганизацией лимбико-ретикуляр-

ного комплекса и нарушением синтеза и обмена ней-

ротрансмиттеров. К ним относятся: приливы, гиперги-

дроз, сердцебиение, ожирение, гипертензия, эмоцио-

нальная лабильность и т. д.

КС – самый ранний и яркий маркер наступления кли-

мактерия. По мнению S. Sabia, приливы – проявление 

своеобразной «абстиненции» эстроген-чувствительных 

нейрональных систем и нарушения их адаптации к ус-

ловиям дефицита эстрогенов [1]. Распространенность 

приливов в Европе достигает 75%, в США – 70%, в 

Японии и странах Юго-Восточной Азии встречаются 

реже – от 5 до 18% случаев, что, по-видимому, связано 

с особенностью питания.

Факторы риска

К факторам риска развития КС помимо эстрогендефи-

цита относят:

• уровень образования;

• дефицит веса;

• ожирение в постменопаузе;

• курение;

• злоупотребление алкоголем;

• депрессии;

• мигрень;

• доброкачественные заболевания щитовидной желе-

зы;

• семейную аллергическую атопию;

• диету (легкоусвояемые углеводы, склонность к пере-

кусыванию).

Патогенез

Патогенез приливов до конца неясен. Известна си-

наптическая близость и тесные синаптические связи 

между нейронами, секретирующими гонадотропин-

рилизинг-гормон гонадотрофами в аркуатном ядре, и 

нейронами преоптической области. Получены данные, 

указывающие на транзиторное повышение уровня лю-

теинизирующего и тиреотропного гормонов. Полагают, 

что у женщин с тяжелыми приливами «сужается термо-

нейтральная зона», в связи с чем даже незначительное 

повышение центральной температуры или изменение 

активности нейротрансмиттерных систем, ответствен-

ных за терморегуляцию, приводит к проявлению клас-

сической картины приливов.

Значимость оксидативного стресса

В последнее время все больше исследований по-

священо выявлению роли оксидативного стресса на 

симптомы эстрогендефицита и связанных с ним ме-

таболических нарушений, что, возможно, может стать 

дополнительной мишенью в комплексной терапии КС. 

Выявлено, что у крыс с овариоэктомией повышена 

концентрация антиоксидантных энзимов – каталазы, 

супероксиддисмутазы, миелопероксидазы, липидпе-

роксидазы (p<0,05) [2]. 

Принимая во внимание подобные негативные биохими-

ческие сдвиги, рационально использовать препараты, 

обладающие антиоксидантной активностью. Установ-

лено, что назначение витамина А крысам с билатераль-

ной овариоэктомией приводило к положительным из-

менениям параметров оксидативного стресса [3].

В работах M. Sanches-Rodriguez показано, что дефи-

цит эстрогенов приводит к развитию оксидативного 

стресса и метаболическим нарушениям, включая не-

гативное действие на сердечно-сосудистую систему. У 

женщин в постменопаузе (n=93) отмечается повышение 

уровня липопероксидазы по сравнению с пациентками 

в пременопаузе (n=94; p=0,001). С учетом полученных 

результатов методом логистической регрессии уста-

новлено, что менопауза является фактором риска ок-

сидативного стресса (относительный риск 2,62; 95% 

доверительный интервал 1,35-5,11; p<0,01) [4].

P. Lianesa и соавт. провели обследование здоровых 

женщин в постменопаузе (n=104), в результате кото-

рого выявлено снижение уровней триглицеридов, ли-

попротеидов низкой плотности, селена и повышение 

уровня холестерина, что подтверждает роль эстроген-

дефицита в генезе метаболических нарушений и раз-

витии ожирения [5]. 

Взаимосвязь ожирения и нарушения концентрации 

микронутриентов в сыворотке крови у женщин в пре-

менопаузе не вызывает сомнений и подтверждается 

рядом исследований [6].
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Имеется превратное представление о том, что при-

ливы – это «временная неприятность» и лечить их не 

нужно. Однако, по мнению P. Maki и соавт., существует 

четкая и необратимая взаимосвязь между приливами и 

изменениями центральной нервной системы, что вли-

яет на качество вербальной памяти и является отра-

жением неврологического здоровья женщины [7]. При 

применении однофотонной эмиссионной компьютер-

ной томографии во время прилива установлено резкое 

снижение кровотока в отдельных областях головного 

мозга, ответственных за механизмы памяти.

Частые кратковременные эпизоды ишемии могут вне-

сти свой вклад в развитие дегенеративных процессов в 

определенных участках головного мозга (снижение чис-

ла синапсов и нейронов). Связь развития климактериче-

ских расстройств с возрастным эстрогенным дефицитом 

и необходимость их коррекции не вызывают сомнения. 

Однако после исследования Women’s Health Initiative 

(WHI, 2002) мнения ученых резко разделились [8].

Сторонники применения только гормонотерапии счита-

ют, что эффективность альтернативных методов лече-

ния недостаточна и приближается к плацебо. Сторон-

ники альтернативных методов лечения уверенно вы-

сказываются о высоком риске гормонотерапии в связи 

с возможным развитием таких серьезных осложнений, 

как рак молочной железы и тромбозы. Наш опыт при-

менения гормонотерапии и альтернативных методов 

лечения показал, что каждый из них занимает свою 

определенную нишу. Чаще всего вопрос об альтерна-

тивной терапии встает в пери- и ранней постменопаузе 

в связи с развитием симптомов КС.

Гормонотерапия

Применение гормонотерапии для лечения симптомов 

КС патогенетически обоснованно. Клиническая эф-

фективность гормонотерапии общеизвестна. По дан-

ным систематического обзора (Cochrane Database of 

Systematic Reviews, 2004), включающего 24 рандоми-

зированных плацебо-контролируемых исследования 

(n=3329), при гормональной терапии количество при-

ливов снижается на 75%, плацебо – 57%.

Показаниями к классической 

гормонотерапии являются:

• КС (средней и тяжелой степени);

• урогенитальная атрофия;

• профилактика и лечение постменопаузального осте-

опороза;

• преждевременная менопауза;

• овариоэктомия в любом возрасте;

• сексуальная дисфункция.

Однако к применению гормонотерапии имеется ряд 

объективных противопоказаний, а 1/3 пациенток согла-

шаются на коррекцию климактерических расстройств 

только растительными препаратами.

Альтернативная терапия

Нами определены показания к альтернативной тера-

пии, назначение которой оптимально в пери- и ранней 

постменопаузе:

• КС (легкой и средней степени тяжести);

• абсолютные противопоказания к гормональной тера-

пии;

• сочетание относительных противопоказаний;

• предстоящее оперативное лечение;

• период обследования;

• add-back-терапия при назначении агонистов рили-

зинг-фактора лютеинизирующего гормона;

• отказ пациентки от гормонотерапии;

• невозможность консультации с гинекологом;

• онкологические заболевания половых органов 

в анамнезе, риск рака молочных желез.

Антиоксиданты

Учитывая активацию звеньев оксидативного стрес-

са при возникновении дефицита половых гормонов и 

влияние этих процессов на симптомы КС, а также раз-

витие системных метаболических нарушений, урогени-

тальной атрофии и остеопороза, вероятно, дополнение 

антиоксидантов в комплекс лечебно-профилактиче-

ских мероприятий является патогенетически обосно-

ванным.

В работах G. Block и соавт. выявлено снижение концен-

трации основного биомаркера сердечно-сосудистых 

заболеваний – С-реактивного белка у пациенток, полу-

чавших 100 мг/сут витамина С, по сравнению с группой 

плацебо (p=0,02) [9].

В исследовании D. Costantino и соавт. показаны эффек-

тивность, безопасность, комплаентность приема ваги-

нальных форм препарата, содержащего гиалуроновую 

кислоту, витамины А, Е, у пациенток в постменопаузе с 

симптомами вагинальной атрофии (n=150), что особен-

но актуально у женщин, имеющих противопоказания к 

использованию гормонотерапии [10].

Показано, что антиоксиданты могут быть рекомендо-

ваны в профилактике остеопороза. В исследовании 

A. Chuin и соавт. принимали участие 34 женщины в пост-

менопаузе. Пациенткам основной группы (n=15) был ре-

комендован ежедневный прием витамина Е 600 мг/сут 

и витамина С 1000 мг/сут в течение 6 мес. в сочетании 

с 3-недельным курсом специальных упражнений. Кон-

трольное обследование показало снижение минераль-

ной плотности костной ткани в области поясничного 

отдела позвоночника (p<0,05) в группе плацебо и отсут-

ствие негативных изменений в основной группе [11].

«Учитывая активацию звеньев оксидативного 

стресса при возникновении дефицита половых 

гормонов и влияние этих процессов на симптомы 

КС, а также развитие системных метаболических 

нарушений, урогенитальной атрофии и остеопо-

роза, вероятно, дополнение антиоксидантов в 

комплекс лечебно-профилактических меропри-

ятий является патогенетически обоснованным.»

«С учетом полученных результатов методом ло-

гистической регрессии установлено, что мено-

пауза является фактором риска оксидативного 

стресса.»
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Особенности действия

Биологически активная добавка к пище Селцинк® плюс, 

обладающая антиоксидантной активностью, содержит 

в составе витамин С (180 мг), витамин Е (31,5 мг), цинк 

(7,2 мг), -каротин (4,8 мг) и селен (40-60 мкг). Регуля-

ция свободнорадикального окисления обеспечивается 

в клетке системой антиоксидантной защиты, которая 

включает несколько элементов, ингибирующих про-

цессы образования свободных радикалов или инак-

тивирующих продукты перекисного окисления. Ионы 

цинка являются кофактором ферментной системы су-

пероксиддисмутазы, которая катализирует реакцию 

диспропорционирования свободных радикалов. Кроме 

того, ионы цинка необходимы для проявления активно-

сти гидролаз (фосфатазы, пептидазы, киназы) и играют 

важную роль в метаболизме нуклеиновых кислот, бел-

ков, жиров, углеводов, жирных кислот, гормонов (в том 

числе половых). Ионы селена – кофактор ферментной 

системы глутатионпероксидазы, принимающей участие 

в деструкции перекиси водорода за счет одновремен-

ного окисления восстановленного глутатиона. Высо-

кой антирадикальной активностью обладает витамин 

Е (-токоферол), который обеспечивает защиту нена-

сыщенных жирных кислот в мембранах от явления ли-

попероксидации и участвует в формировании межкле-

точного вещества, коллагеновых и эластичных волокон 

соединительной ткани, гладкой мускулатуры сосудов, 

пищеварительного тракта. К витаминам с антиокси-

дантными свойствами относится также и витамин С 

(аскорбиновая кислота), который обеспечивает синтез 

коллагена, участвует в метаболизме фолиевой кислоты 

и железа, играет важную роль в синтезе стероидных 

гормонов и катехоламинов. Жирорастворимый расти-

тельный пигмент из группы каротиноидов -каротин, 

поступая в организм, накапливается в нем, превраща-

ется в ретинол (витамин А) и, взаимодействуя с опсина-

ми, обеспечивает целостность эпителиальных тканей, 

регулирует рост костей.

Таким образом, необходимость терапии симптомов КС 

не вызывает сомнений, бесспорным патогенетическим 

методом лечения является заместительная гормоно-

терапия, свою нишу занимают альтернативные мето-

ды лечения, включая фитогормоны и фитоэстрогены. 

Вопросы эффективности лечебно-профилактическо-

го воздействия антиоксидантов у пациенток в пери- и 

постменопаузе вызывают определенный оптимизм. 

Требуются дальнейшие рандомизированные исследо-

вания.
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