
Экстракт красного клевера (Феминал) эффективно купирует 
проявления климактерического синдрома, устраняя нейрове-
гетативные и психоэмоциональные нарушения у пациенток, что 
позволяет рекомендовать Феминал в качестве альтернативного 
средства у пациенток с синдромом дефицита эстрогенов. Фито-
терапия препаратом Феминал значительно уменьшает психо-
эмоциональные проявления климактерического синдрома не-
зависимо от степени его тяжести. 
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Негормональная коррекция 
климактерических расстройств 
в пери- и постменопаузе

ериоды жизни женщины 
определяются состоя-
нием половой системы. 

Если возраст 75 лет, составляю-
щий среднюю продолжительность 
жизни современной женщины, 
принять за 100%, то длительность 
периодов функциональной актив-
ности репродуктивной системы 
можно выразить так: пубертатный 
период  – 16%, репродуктивный  – 
44%, пременопаузальный – 7%, 
постменопаузальный – 33% и далее 
сенильный период (свыше 75 лет). 

С увеличением продолжитель-
ности жизни особое медико-

социальное значение приобретают 
аспекты, которые определяют каче-
ство жизни женщин этого возраста. 

Наступление менопаузы являет-
ся нормальным физиологическим 
процессом, однако снижение уров-
ня эстрогенов приводит к выра-
женному ухудшению самочувствия 
и снижению качества жизни, вызы-
вая приливы, раздражительность, 
бессонницу, снижение памяти и 
познавательной функции, уроге-
нитальные расстройства, а также 
повышает риск развития остеопо-
роза, сердечно-сосудистых заболе-
ваний и болезни Альцгеймера. 

Частота климактерического син-
дрома (патологического комплекса 
симптомов, в основном психоэмо-
циональных и вегетососудистых), по 
данным разных авторов, варьирует 
от 40 до 80% (4, 8). 

Частота осложненных форм кли-
мактерического синдрома (КС) со-
ставляет 55%. Тяжесть течения КС 
усугубляется за счет сопутствую-
щей экстрагенитальной патологии. 
С другой стороны, развитие КС усу-
губляет тяжесть этой патологии. 
У  трети больных КС возникает на 
фоне гипертонической болезни. 

При этом подавляющее число боль-
ных гипертонической болезнью 
(57%) отмечают ее обострение – ча-
стые гипертонические кризы, выра-
женная лабильность артериального 
давления. У 10% женщин декомпен-
сируется сахарный диабет. Учаще-
ние приступов желчекаменной и 
мочекаменной болезни отмечают 
до 30% пациенток.

По современным представлени-
ям, в основе инволюции репро-
дуктивной системы лежит возраст-
ная гормональная перестройка в 
гипоталамо-гипофизарной струк-
туре головного мозга, влекущая 
за собой необратимые изменения 
циклической функции гипофиза и, 
как следствие, изменения в цикли-
ческой функции яичников (1, 5). 

Возраст наступления менопаузы 
в значительной степени зависит от 
яичникового резерва, а именно от 
числа примордиальных фоллику-
лов (3). Инициирующим климакте-
рическую перестройку фактором 
является, по всей видимости, посте-
пенное истощение фолликулярно-
го аппарата яичников, в результате 
чего яичники перестают адекватно 
реагировать на все возрастающую 
стимуляцию со стороны гипофиза 
и, в первую очередь, на увеличение 
им секреции ФСГ. 

Заслуживает внимания гипотеза о 
роли ингибина в фолликулогенезе. 
Ингибин вырабатывается грану-
лезными клетками яичников, его 
секреция увеличивается по мере 
развития предовуляционных фол-
ликулов яичников, что по механиз-
му отрицательной обратной связи 
приводит к подавлению секреции 
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Значительное увеличение продолжительности 
жизни привело к тому, что треть, а возможно, 

и половину жизни женщина проводит после 
наступления менопаузы. Увеличение числа 

женщин постменопаузального возраста 
связано также с общей тенденцией к старению 

населения. В США за последние 15 лет число 
женщин старше 50 лет возросло с 30 до 43 млн. 

В Германии 95% женщин достигают возраста 
менопаузы, в Австрии 13% женщин находится в 

возрасте постменопаузы (8). 
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ФСГ. С приближением к менопаузе происходит уменьшение 
продукции ингибина (2, 3), что приводит к более выражен-
ному повышению уровня ФСГ, чем ЛГ. Полагают, что сни-
жение уровня ингибина в фолликулиновую фазу у женщин 
старше 36 лет следует рассматривать как самый ранний био-
химический маркер ускоренного истощения фолликулов и 
репродуктивного старения (2). 

Для лечения КС в настоящее время используется заме-
стительная гормональная терапия (ЗГТ). Однако из-за на-
личия противопоказаний, побочных эффектов, недоста-
точной эффективности в отношении психоэмоциональных 
расстройств и большого спектра обследований этот вид 
терапии не всегда возможно использовать. В связи с этим 
понятен поиск альтернативных методов лечения КС. Цель 
альтернативной терапии заключается в положительном те-
рапевтическом эффекте и отсутствии риска развития злока-
чественных образований и побочных эффектов. 

Таким образом, целью настоящего исследования яви-
лась оценка возможностей негормональной коррекции 
психоэмоционального компонента и вегетососудистых на-
рушений КС с помощью фитоэстрогенов – экстракта красно-
го клевера – препарата Феминал.

Фитоэстрогены – класс нестероидных веществ, которые 
получают из растений или продуктов их метаболизма. Вы-
деляют 6 категорий фитоэстрогенов. Из них изофлавоны 
обладают наибольшим сходством с эстрогенами человека. 
Самым насыщенным источником изофлавонов в природе 
является красный клевер.

Фитоэстрогены обладают уникальным избирательным 
действием на эстрогеновые рецепторы. Они способны пу-
тем воздействия на рецепторы эстрогенов, расположенные 
в сосудах, головном мозге и костной ткани, оказывать сле-
дующие положительные эффекты:

• корригировать психоэмоциональные расстройства;
• снижать уровень тревожности;
• снижать риск сосудистых заболеваний;
• уменьшать вегетативную симптоматику;
• осуществлять профилактику остеопороза. 
При этом фитоэстрогены не повышают риск развития онко-

логических заболеваний органов репродуктивной системы. 
Фитоэстрогены оказывают слабый эстрогенный эффект и 

антиэстрогенный эффект, который обусловлен способно-
стью связывать эстрогеновые рецепторы и затем блокиро-
вать эстроген, образующийся в организме (22). Поскольку 
фитоэстрогены обладают очень слабым действием, то об-
щий их эффект значительно меньше эстрогенной стимуля-
ции органов-мишеней. Однако если общий уровень эстро-
гена в организме низкий, как при менопаузе, то фитоэстро-
гены будут способствовать общему повышению эффекта 
эстрогенов (2, 3). 

Феминал – капсулы, изготовленные на основе экстракта 
красного клевера (Trifolium pratense, Leguminosae), действу-
ющим веществом которых являются изофлавоны красного 
клевера. Экстракт красного клевера содержит сразу 4 изо-
флавона: биоканин А (Biochanin A), формононетин (For-
mononetin), дейдзеин (Daidzein), генистеин (Genistein). Каж-
дая капсула содержит не менее 40 мг изофлавонов в чистом 
виде.



При оценке влияния Феминала на климактерические симпто-
мы были получены положительные результаты: женщины от-
метили снижение уровня тревожности и раздражительности, 
нормализацию сна, повышение способности сосредоточиться 
на работе, уменьшение количества и тяжести приступов прили-
вов и потливости. Эффективность препарата была подтвержде-
на данными индекса Куппермана: по окончании 8-недельного 
курса лечения среднее количество баллов снизилось в среднем 
на 70%, при этом значительное улучшение было достигнуто уже 
через 2 недели приема Феминала. Отмечено положительное 
влияние Феминала на параметры качества жизни: средний по-
казатель общего здоровья увеличился на 25,5 балла и психиче-
ского здоровья – на 10,8 балла.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленных задач 

проведено обследование женщин 
пери- и постменопаузального воз-
раста, обратившихся за медицин-
ской помощью с жалобами, харак-
терными для КС.

Критериями включения в иссле-
дование были: 

• возраст старше 45 лет; 
• длительность постменопаузы 

не более 5 лет; 
• наличие жалоб, характерных 

для КС.
Критериями исключения явля-

лись: 
• установленное злоупотребле-

ние алкоголем или психотропными 
препаратами; 

• кровотечение из половых путей 
неясного генеза; 

• рак молочных желез в анамне-
зе, в настоящее время или подозре-
ние на него; 

• наличие или подозрение на 
эстрогензависимые опухоли; 

• наличие другого онкологиче-
ского заболевания, проведение 
курса химиотерапии и рентгеноте-
рапии; 

• нелеченая гиперплазия эндо-
метрия; 

• венозная тромбоэмболия в 
анамнезе или в настоящее время; 

• артериальная тромбоэмболи-
ческая болезнь в анамнезе или в 
настоящее время; 

• некомпенсированная артери-
альная гипертензия; 

• тяжелые хронические забо-
левания (болезни печени, почек, 
туберкулез, эпилепсия, бронхиаль-
ная астма, предполагаемые хирур-
гические вмешательства), которые 
могли бы помешать проведению 
исследования; 

• лекарственная аллергия на фи-
тоэстрогены и компоненты ЗГТ; 

• психические расстройства; 
• прием гормональных препара-

тов (ЗГТ, комбинированные контра-
цептивы) в течение 6 месяцев до 
начала исследования; 

• лечение психотропными пре-
паратами за 4 недели до начала ис-
следования.

Для определения критериев вклю-
чения и исключения проводили 
общесоматическое и гинекологиче-
ское обследование женщин, опре-
деляли критерии и тяжесть КС по 
шкале Куппермана в модификации 
Е.В. Уваровой (6, 14). Всем больным 
проводили ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза, мам-
мографию, биохимический анализ 
крови (АЛТ, АСТ, билирубин, липи-
дограмма, глюкоза), гормональное 
обследование (ФСГ, ТТГ), онкоцито-
логическое исследование, измере-
ние артериального давления. 

В исследование были включены 
75 женщин, которые соответствова-
ли критериям включения и исклю-
чения. Для каждой пациентки было 
запланировано 3 визита в клинику.

Основная группа (43 пациентки) 
получали препарат Феминал в дозе 

1-2 капсулы в день (в зависимости 
от тяжести проявлений симптомов 
климакса); контрольную группу 
(32 пациентки) составили женщины 
с КС, получавшие ЗГТ. 

Средний возраст пациенток со-
ставил 50,6 ± 0,3 года. 

Данные опроса и физикального 
обследования заносили в анкету, 
включающую следующие показате-
ли: жалобы больной, менопаузаль-
ный индекс Куппермана, менопау-
зальный статус.

В ходе объективного обследова-
ния проводились: измерение роста 
и веса, вычисление индекса массы 
тела (ИМТ), осмотр кожных покро-
вов и видимых слизистых оболо-
чек, оценка характера оволосения, 
пальпаторное исследование мо-
лочных желез, гинекологическое 
обследование.

О степени тяжести КС судили по 
менопаузальному индексу Куппер-
мана в модификации Е.В. Уваровой 
(6, 14). Каждый симптом оценивал-
ся по степени выраженности от 0 
до 3 баллов, после чего по общей 
сумме баллов определяли степень 
тяжести КС. 

По степени тяжести КС женщины 
распределились следующим обра-
зом: легкая степень – 22 пациентки 
(29,3%), средняя степень – 36 па-
циенток (48%), тяжелая степень – 
17 пациенток (22,7%). 

Среднее значение индекса Куп-
пермана было 27,2 ± 1,3 балла, при 
этом на долю его психоэмоцио-
нальной составляющей пришлось 
10,8 ± 2,0 балла. У большинства 
пациенток до начала терапии были 
зарегистрированы высокий (44,1%) 
и средний (35,1%) уровни ситуатив-
ной тревожности.

Препарат расценивали как эффек-
тивный, если индекс Куппермана 
снижался на 15 и более процентов 
от исходного уровня. 

Влияние препарата на показатели 
качества жизни пациентки реги-
стрировали, если средний балл по 
шкале качества жизни SF-36 изме-
нялся на 5 и более баллов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У большинства пациенток основ-

ной группы – 39 человек (90,7%) – 
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на фоне терапии Феминалом был 
достигнут быстрый клинический 
эффект в течение 2 недель прие-
ма препарата. Модифицирован ный 
ме  но пау заль ный индекс (ММИ) на 
фоне применения Феминала до-
стоверно снизился (р < 0,05):

• при легкой степени КС – с 16,1 ± 
0,23 до 8,31 ± 0,21 балла по нейрове-
гетативному симптомокомплексу;

• при средней степени КС – с 
27,04 ± 0,22 до 19,31 ± 0,35 балла по 
нейровегетативному симптомоком-
плексу и с 12,37 ± 0,24 до 7,48 ± 0,28 
балла по психоэмоциональному 
симптомокомплексу.

При оценке влияния Феминала 
на климактерические симптомы 
были получены положительные 
результаты: женщины отметили 
снижение уровня тревожности и 
раздражительности, нормализа-
цию сна, повышение способно-
сти сосредоточиться на работе, 
уменьшение количества и тяжести 
приступов приливов и потливости. 
Эффективность препарата была 
подтверждена данными индекса 
Куппермана: по окончании 8-не-
дельного курса лечения среднее 
количество баллов снизилось в 
среднем на 70%, при этом значи-
тельное улучшение было достиг-
нуто уже через 2 недели приема 
Феминала. 

У всех пациенток основной 
группы Феминал не оказывал 
влияния на динамику артериаль-
ного давления (систолическое 

давление до приема препарата 
составило 118,3 + 13,3 мм рт. ст., 
после приема – 117,2 + 12,0 мм рт. 
ст.). Не было выявлено достовер-
ных изменений ИМТ: до приема 
Феминала ИМТ составил 26,6 ± 
3,9 кг/м2 и через 8 недель приема 
препарата – 26,8 ± 4,5 кг/м2. При 
УЗИ органов малого таза на фоне 
приема Феминала не обнаружено 
гиперпластических процессов в 
эндометрии. Высота эндометрия 
до приема препарата составила 
3,8 ± 1,5 мм, через 8 недель при-
ема – 3,2 ± 1,3 мм. 

При применении Феминала было 
отмечено его положительное влия-
ние на параметры качества жизни: 
средний показатель общего здо-
ровья увеличился на 25,5 балла и 
психического здоровья – на 10,8 
балла.

Результаты, полученные в группе 
ЗГТ, соответствовали международ-
ным данным.

Использование ЗГТ у женщин с 
легким течением КС способство-
вало достоверному снижению 
ММИ до уровня показателя жен-
щин с нормальным течением кли-
мактерия (с 16,02 ± 0,31 до 7,91 ± 
0,21 балла) по нейровегетативно-
му симптомокомплексу. На фоне 
лечения женщин со средней сте-
пенью КС достоверно снижался 
ММИ до значений, характерных 
для легкого течения КС (с 25,28 ± 
0,33 до 13,92 ± 0,21 балла), одна-
ко это относилось только к ней-

ровегетативному симптомоком-
плексу. 

Показатели, относящиеся к пси-
хоэмоциональному симптомоком-
плексу, после лечения, несмотря 
на снижение, оставались на уровне 
показателей средней степени КС 
(до лечения – 10,80 ± 0,23 балла, 
после лечения – 9,11 ± 0,13 балла). 
При лечении ЗГТ у женщин с тяже-
лым течением КС показатели ММИ 
по психоэмоциональному симпто-
мокомплексу не отличались от по-
казателей до лечения (до лечения – 
21,14 ± 0,13 балла, после – 19,96 ± 
0,21 балла). Но достоверно снизил-
ся ММИ по нейровегетативному 
симптомокомплексу до значений, 
характерных для средней степени 
тяжести КС (до лечения 35,84 ± 0,26 
балла, после – 25,11 ± 0,31 балла).

Таким образом, ЗГТ как метод ле-
чения КС более эффективна в отно-
шении вегетососудистых симпто-
мов и недостаточно корригирует 
психоэмоциональные нарушения. 

Экстракт красного клевера (Фе-
минал) эффективно купирует про-
явления КС, устраняя нейровеге-
тативные и психоэмоциональные 
нарушения у пациенток, что по-
зволяет рекомендовать Феминал в 
качестве альтернативного средства 
у пациенток с синдромом дефицита 
эстрогенов. 

Фитотерапия препаратом Феми-
нал значительно уменьшает психо-
эмоциональные проявления КС не-
зависимо от степени его тяжести. Э Ф


