
Одним из условий проведения гормонотерапии в пост-
менопаузе, обеспечивающих ее безопасность, является 
соблюдение полного алгоритма обследования пациент-
ки. В ходе обследования может быть выявлен ряд абсо-
лютных и относительных противопоказаний к ЗГТ, огра-
ничивающих возможности ее применения.
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Синдром дефицита эстрогенов, 
развивающийся в период естественной 

менопаузы, оказывает крайне 
неблагоприятное влияние на 

функционирование женского организма, 
приводя к ранним, средневременным и 

поздним климактерическим расстройствам, 
что значительно ухудшает качество жизни.

Применение «Эстровэла» 
для терапии синдрома 
дефицита эстрогенов у женщин 
в пери- и постменопаузе

позднем репродуктив-
ном периоде и пери-
менопаузе отмечается 

значительный рост гормонозави-
симых заболеваний: миомы, эн-
дометриоза, гиперпластических 
процессов эндометрия, в лечении 
которых широко и успешно ис-
пользуются агонисты гонадоли-
берина. Агонисты РГЛГ вызывают 
химическую менопаузу в период 
их применения, что способствует 
стабилизации и некоторому ре-
грессу основного заболевания, 
но выраженный дефицит эстро-
генов также негативно влияет на 
качество жизни пациенток. Для 
терапии дефицита эстрогенов 
при естественной и химической 
менопаузе в настоящее время ис-
пользуются препараты замести-
тельной гормонотерапии (ЗГТ). 

Создание комбинированных пре-
паратов, содержащих натураль-
ные эстрогены и гестагены, сы-
грало важную роль в эволюции 
заместительной гормональной 
терапии. Данная терапия стала 
широко применяться во всем 
мире у женщин для лечения 
климактерических расстройств. 
В научных исследованиях была 
доказана безопасность примене-
ния комбинированного режима 
для эндометрия у пациенток с со-
храненной маткой (5, 7, 8). Обще-
признанными в настоящее время 
являются доказанные положения 
о значительном улучшении ка-
чества жизни женщин в перио-
де климактерия при приеме ЗГТ, 
обладающей не только быстрым 
эффективным воздействием на 
вегетативную нервную систему, 
но и долгосрочными защитны-
ми эффектами предотвращения 
атрофических процессов в уро-
генитальном тракте и потери 
костной массы в постменопаузе 
(1, 2, 3, 4, 5). Вместе с тем суще-
ствуют и доказанные риски при 
длительном приеме ЗГТ: повы-
шение свертываемости крови 
и риск тромбоэмболических 
осложнений, особенно у пациен-

ток с тромбофилиями, влияние 
на пролиферативную активность 
в тканях молочных желез (6, 7, 
8, 9). Абсолютными противопо-
казаниями для проведения ЗГТ 
являются: маточные кровотече-
ния неясной этиологии, нелече-
ный рак различной локализации, 
тромбоэмболические осложне-
ния в анамнезе, наличие тяжелых 
форм наследственных и приоб-
ретенных тромбофилий, острые 
заболевания печени. Одним из 
условий проведения гормоно-
терапии в постменопаузе, обе-
спечивающих ее безопасность, 
является соблюдение полного ал-
горитма обследования пациент-
ки, включающего биохимическое 
исследование крови с выявле-
нием уровня глюкозы, липидов, 
а также изучение параметров 
гемостаза; ультразвуковое ис-
следование матки, маммография; 
взятие мазков на онкоцитологию. 
В ходе обследования может быть 
выявлен ряд абсолютных и от-
носительных противопоказаний 
к ЗГТ, ограничивающих возмож-
ности ее применения. Методом 
выбора в терапии синдрома де-
фицита эстрогенов у пациенток 
с абсолютными и относительны-
ми противопоказаниями к ЗГТ, а 
также у больных с гормонозави-
симой патологией, находящихся 
на лечении агонистами РГЛГ в 
качестве Add-back- терапии, мо-
гут использоваться препараты 
растительного происхождения и 
биологически активные добавки, 
оказывающие положительный те-
рапевтический эффект при отсут-
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ствии рисков, характерных для 
ЗГТ. Отечественной фармацев-
тической компанией «Экомир» 
разработана биологически ак-
тивная добавка «Эстровэл», рас-
пространяемая через аптечную 
сеть. «Эстровэл» содержит в сво-
ем составе фитоэстрогены: цими-
цифугу, сою, дикий ямс, крапиву; 
а также витамины В6, Е, фолие-
вую кислоту, микроэлемент бор; 
аминокислоты: фенилаланин, ги-
дрокситриптофан, индол. Расти-
тельные компоненты «Эстровэла» 
действуют как избирательные мо-
дуляторы рецепторов эстрогенов, 
купируя ранние проявления де-
фицита этих гормонов: приливы, 
эмоциональную лабильность, не-
стабильность артериального дав-
ления. Витаминно-минеральные 
компоненты препарата и амино-
кислоты усиливают эффект фи-
тоэстрогенов, смягчая приливы 
и перепады настроения, умень-
шают головокружения, утом-
ляемость, чувство страха, бес-
покойства, а также способствуют 
укреплению иммунной системы.

Целью настоящего исследо-
вания явилось изучение эффек-
тивности «Эстровэла» в терапии 
синдрома дефицита эстрогенов 
при естественной и химической 
менопаузе на фоне лечения гор-
монозависимой патологии агони-
стами РГЛГ.

Материалы и методы иссле-
дования. Всего в исследование 
включено 54 пациентки – 34 жен-
щины в основных и 20 пациенток 
в контрольных группах.

В первую основную группу 
вошло 22 пациентки с ранними 
климактерическими расстрой-
ствами в естественной менопаузе 
в возрасте 48-57 лет. Для оценки 
выраженности климактериче-
ского синдрома использовался 
подсчет баллов модифицирован-
ного менопаузального индекса 
по Е.В.  Уваровой, 1983 (ММИ) 
до лечения, через 1 и 2 месяца 
лечения. Учитывались нейрове-
гетативные (нестабильное АД, 
головные боли, вестибулопатии, 
сердцебиение, потливость, отеч-
ность, повышенная возбудимость, 

сонливость, нарушение сна, при-
ливы, приступы удушья); метабо-
лические и психоэмоциональные 
(утомляемость, снижение памяти, 
повышенная плаксивость, изме-
нения аппетита, депрессия) сим-
птомы.

Во вторую группу включе-
но 12 пациенток с сочетан-
ной гиперпластической 
патологией матки (миома 
и железисто-кистозная 
гиперплазия эндоме-
трия) в возрасте 38-49 
лет, получавшие после 
гистероскопии и лечебно-
диагностического выска-
бливания агонисты РГЛГ. 
В качестве Add-back-терапии 
больные получали «Эстровэл» 
через месяц от начала терапии 
агонистами на фоне проявлений 
симптомов химической мено-
паузы.

Контрольные группы составили 
пациентки в естественной мено-
паузе, не получавшие «Эстровэл» 
(III группа, n=12), пролеченные 
фитопрепаратами с седативным 
эффектом и больные с миомой, 
проходящие курс лечения аго-
нистами РГЛГ без терапии «при-
крытия» (IV группа, n=8). Всем 
пациенткам проводилось клини-
ческое исследование, УЗИ малого 
таза, биохимическое (холестерин, 
сахар, билирубин, АСТ, АЛТ) и гор-
мональное исследование (ФСГ, ЛГ, 
эстрадиол), исследование показа-
телей гемостаза (АПТВ, фибрино-
ген, тромбоциты, антитромбин III, 

волчаночный антикоагулянт). Все 
пациентки основных групп были 
включены в исследование после 
получения от них информирован-
ного согласия.

Результаты исследования. 
Пациентки первой и второй кли-
нической групп отметили хоро-
шую переносимость препарата 
и отсутствие побочных явлений. 
Клиническое улучшение симпто-
матики климактерического син-
дрома большинство отметили 
уже через 7-10 дней от начала 
приема препарата, максималь-
ное улучшение получено через 2 
месяца от начала приема препа-
рата (таблица 1). Показатель ММИ 
в течение двух месяцев терапии 
«Эстровэлом» снизился у пациен-
ток I группы с 32,8±4,9 до 8,2±2,7 
(Р≤0,01). В III, контрольной груп-
пе ММИ повысился с 29,6±3,2 до 
31,3±2,6. Пациентки, получавшие 
терапию по поводу гормоноза-

Таблица 1. Динамика ММИ (модифицированного менопаузального индекса) 
на фоне лечения «Эстровэлом»

ММИ
ММИ

до лечения
(1)

ММИ
через 1 месяц
после лечения

(2)

ММИ
через 2 месяца
после лечения

(3)

Р

I группа 32,8±4,9 15,3±3,8 8,2±2,7 Р 1-2≤ 0,05
Р 1-3 ≤0,01

II группа 25,4±5,6 11,9±3,6 6,2±3,7 Р 1-2≤ 0,05
Р1-3≤0,005

III группа 29,6±3,2 30,5±2,2 31,3±2,6 Р1-2,1-3≥0,05

IV группа 23,1±3,7 29,8±4,3 34,5±5,2
Р1-2≤0,05

Р 1-3 ≤0,001

включе-
но 12 пациенток с сочетан-
ной гиперпластической 
патологией матки (миома 

гистероскопии и лечебно-
диагностического выска-
бливания агонисты РГЛГ. 
В качестве Add-back-терапии 
больные получали «Эстровэл» 
через месяц от начала терапии 

Методом выбора в терапии синдрома 
дефицита эстрогенов у пациенток с абсолютными 

и относительными противопоказаниями к ЗГТ, а также 
у больных с гормонозависимой патологией, находящихся 

на лечении агонистами РГЛГ в качестве Add-back-терапии 
могут использоваться препараты растительного проис-

хождения и биологически активные добавки, оказы-
вающие положительный терапевтический эффект при 

отсутствии рисков, характерных для ЗГТ.



висимой сочетанной патологии 
(миома и гиперпластические 
процессы) в сочетании с «Эстро-
вэлом», переносили лечение зна-
чительно легче на фоне фитоэ-
строгена, в отличие от больных 
IV контрольной группы. ММИ 
снизился у пациенток II группы 
на фоне «Эстровэла» с 25,4±5,6 
до 11,9±3,6 (Р≤0,005). У пациен-
ток контрольных групп отмеча-
лись выраженные клинические 
проявления климактерического 

синдрома с прогрессированием 
клинической симптоматики.

При использовании «Эстровэла» 
в течение двух месяцев не отме-
чено неблагоприятного влияния 
препарата на показатели липид-
ного и углеводного обмена; по-
казатели холестерина, глюкозы 
не имели достоверных различий 
по сравнению с исходным уров-
нем. Положительное влияние на 
течение климактерического син-
дрома, купирование нейровеге-

тативных и психоэмоциональных 
нарушений коррелировало с до-
стоверным снижением ФСГ, про-
лактина и повышением содер-
жания эстрадиола у пациенток 
первой и второй основных групп 
(таблица 2).

В нашем исследовании не было 
установлено статистически зна-
чимых неблагоприятных влияний 
на систему свертывания крови 
(таблица 3), а некоторые показа-
тели наоборот имели тенденцию 
к улучшению. Так, у пациенток 
I  группы получено достоверное 
повышение АТ ІІІ с 87,21±3,89 до 
101,75±3,63 (Р≤0,001), а у паци-
енток II группы – c 92, 87±3,31 до 
104,5±3,19 (Р≤0,001).

ВЫВОДЫ
1. Препарат «Эстровэл» эффек-

тивно купирует проявления кли-
мактерического синдрома лег-
кой и средней степени тяжести, 
устраняя нейровегетативные и 
психоэмоциональные наруше-
ния у пациенток как с естествен-
ной, так и химической менопау-
зой.

2. На фоне применения «Эстро-
вэла» отмечается достоверное 
снижение ФСГ и пролактина, по-
вышение эстрадиола при отсут-
ствии негативного влияния на 
углеводный, липидный обмен и 
показатели гемостаза.

3. Отсутствие неблагоприятно-
го влияния на параметры гомео-
стаза, безопасность и удобство 
применения позволяет реко-
мендовать «Эстровэл» в качестве 
альтернативного средства у па-
циенток с синдромом дефицита 
эстрогенов при наличии проти-
вопоказаний к ЗГТ как при есте-
ственной, так и при химической 
менопаузе в качестве Add-back- 
терапии при назначении агони-
стов РГЛГ.
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Таблица 2. Показатели ФСГ, эстрадиола и пролактина в динамике 
использования «Эстровэла»

Оцени-
ваемый 

пара-
метр

I группа II группа

До 
лечения

Через 
2 месяца Разница Р До 

лечения
Через 

2 месяца Разница Р

ФСГ 78,6±12,4 52,4±8,9 -26,2 0,05 62,5±9,3 45,4±8,2 -17,1 0,05

Эстради-
ол 93,64±11,60 126,89±7,03 -33,25 0,01 85,32±6,01 119,53±9,86 -34,09 0,001

Пролак-
тин 247,64±16,32 219,12±12,86 -28,52 0,04 246,37±21,08 207,47±18,46 -38,89 0,04

Таблица 3. Показатели исследуемых параметров гемостаза 
на фоне терапии «Эстровэлом»

Оцени-
ваемый 

пара-
метр

I группа II группа

До 
лечения

Через 
2 месяца Разница Р До 

лечения
Через 

2 месяца Разница Р

ПТИ 100,59±0,92 101,28±1,09 0,69 0,5 91,5±0,8 97,46±1,17 -6,03 0,005

РКФМ 0,072±0,0047 0,063±0,002 -0,009 0,08 0,06±0,003 0,06±0,003 -0,0017 0,68

Фибри-
ноген 3,22±0,15 3,26±0,11 0,033 0,8 3,38±0,14 3,47±0,07 0,09 0,5

АТ-III 87,21±3,89 101,75±3,63 -14,031 0,001 92,87±3,31 104,5±3,19 -13,37 0,001

ВА 1,04±0,012 1,001±0,01 -0,39 0,01 1,06±0,015 1,03±0,01 -0,026 0,15

*При приеме «Эстровэла» ни у одной пациентки не отмечено побочных реакций, препарат 
очень хорошо переносился.
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3 растительных экстракта,  
обладающих эффектом фитогормонов:
Цимицифуга, Соя, Дикий Ямс

 нормализуют самочувствие 
 эффективно предотвращают проявление 
симптомов климакса

Индол-3-карбинол
 способствует нормализации метаболизма 
эстрогенов  

 блокирует пути стимуляции патологической 
пролиферации

 способствует нормализации гормонального 
баланса и профилактике возникновения опухолей

Экстракт листьев крапивы
 способствует снижению отеков
 благотворно влияет на свертывающую систему 
крови, препятствует кровотечениям

Уникальная комбинация растительных экстрактов, витаминов  
и аминокислот для профилактики и коррекции расстройств, связанных 

с климаксом, ПМС и нарушением гормонального баланса женщины

Аминокислоты:
5-гидрокситриптофан, D, L - фенилаланин

 мягко нормализуют эмоциональное состояние 
 повышает устойчивость к стрессам

Витамины:

Витамин Е
 оказывает общеукрепляющее действие  
 снижает утомляемость
 улучшает состояние кожи и ногтей

Витамин В
6

 снижает отечность
 способствует профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний

Фолиевая кислота
 укрепляет имунную систему  
 оказывает антианемическое действие
Бор (в составе фруктобората - наиболее доступной 
органической формы бора)

 профилактика остеопороза

Телефон: (495) 944-94-94


