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Климактерический синдром (КС) – комплекс симптомов, возникающих у женщин в период менопаузального перехода, 
характеризующийся вазомоторными, психоэмоциональными и метаболическими нарушениями. Стандартным 
подходом к лечению пациенток с КС является менопаузальная гормональная терапия (МГТ). Однако, несмотря на 
преференции, МГТ имеет ряд противопоказаний и побочных эффектов. В связи с этим особое внимание уделяется 
негормональной терапии, в том числе препаратам на основе биофлавоноидов, витаминов и микроэлементов. 
К указанной категории относится препарат Хепиклим Форте, содержащий комбинацию изофлавонов сои, магния, 
витаминов C и B, мелиссы, что обеспечивает синергичное воздействие на КС. Рассмотрены фармакологические 
свойства и клинические эффекты изофлавонов сои, магния, витаминов и мелиссы в аспекте КС.
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Применение негормональных 
комбинированных препаратов на основе 
биофлавоноидов при климактерическом 
синдроме: современные данные

Введение
С развитием медицины средняя продолжительность 
жизни увеличилась. Большинство женщин могут про-
жить не менее трети жизни в период менопаузального 
перехода и постменопаузы. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, с 2020 по 2030 г. доля лиц 
старше 60 лет в структуре мирового населения воз-
растет на 34%. Численность людей в возрасте 60 лет 
и старше уже превышает численность детей младше 
пяти лет. К 2050 г. лиц в возрасте 60 лет и старше будет 
больше, чем подростков и молодых людей в возраст-
ной группе 15–24 лет. В 2050 г. примерно 65% пожи-
лых людей будут жить в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Перед всеми странами стоят задачи 
по подготовке систем здравоохранения и социально-
го обеспечения к максимально эффективной работе 
в условиях демографического сдвига [1].
В ходе международного проспективного популяцион-
ного опроса 2021 г. была предпринята попытка лучше 
понять ожидания, информированность и представ-
ления женщин о менопаузе и ее влиянии на качество 
жизни (КЖ) [2]. Исследование включало 7164 женщи-
ны в возрасте 45–55 лет (период от перименопаузы до 
постменопаузы) из Великобритании, Франции, Герма-
нии, Италии, Польши, Испании и Австралии. Соглас-
но результатам исследования, женщины всего мира 

испытывают схожие симптомы, связанные с менопа-
узой и негативно влияющие на КЖ. Многие респон-
дентки не считают себя хорошо информированными 
или переоценивающими свои знания о менопаузе. Не-
обходимо отметить, что именно медицинские работ-
ники, обладающие полной информацией о менопаузе 
и сопровождающих ее симптомах, должны предостав-
лять женщинам в период менопаузального перехода 
рекомендации, основанные на фактических данных.
Систематический обзор (2024) 53 исследований, по-
священных оценке влияния симптомов менопаузы 
на состояние здоровья и продолжительность жизни 
более чем 450 тыс. женщин из 28 когорт, показал без-
условную связь менопаузальных симптомов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), психи-
ческими расстройствами, диабетом и  снижением 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ). По-
казано, что выраженность симптомов менопаузы – 
важный индикатор формирования будущих рисков 
для здоровья женщины [3].
Переход к менопаузе – как правило, постепенный про-
цесс, затрагивающий несколько лет и обусловленный 
окончанием репродуктивной функции яичников, что 
приводит к прекращению менструального кровоте-
чения. В менопаузальном периоде функция яични-
ков, а следовательно, выработка гормонов эстрогена, 
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прогестерона и тестостерона претерпевают значи-
тельные изменения, что становится причиной воз-
никновения разнообразных симптомов, которые 
в свою очередь негативно влияют на КЖ женщины.
Большинство симптомов КС непосредственно связа-
ны с колебанием уровня эстрогена – основного гор-
мона, вырабатываемого в фолликулах яичников, – 
и его последующим дефицитом.
Наиболее частыми и ранними проявлениями менопау-
зы считаются приливы жара, гипергидроз, озноб [4, 5].

Патофизиология вазомоторных симптомов: 
ключевые факторы
Период менопаузального перехода характеризует-
ся вариабельностью циклов, начинается в возрасте 
40–45 лет и завершается с наступлением менопаузы. 
В этом периоде отмечаются различные уровни фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ), эстрадио-
ла 2 (Е2) и снижение уровней ингибина B и антимюл-
лерова гормона. На  фоне задержки менструации 
могут возникать вазомоторные, психологические 
синдромы, в также генитоуринарный менопаузаль-
ный синдром (ГУМС) дефицита эстрогенов [5].
Изменчивость и  последующее снижение уровня 
эстрогена во время менопаузального перехода свя-
заны с метаболическими, сосудистыми и нейроэн-
докринными изменениями, сопровождающимися 
вазомоторными симптомами  – приливами жара, 
гипергидрозом. Частоту приливов регулируют гор-
моны и нейротрансмиттеры. Из них именно эстро-
гены играют первостепенную роль. Предполагается, 
что индуктором вазомоторных симптомов служит 
не  хронически низкая концентрация эстрогенов, 
а постоянное колебание их уровней в менопаузаль-
ном переходе [6, 7]. Эта гипотеза подтверждается тем, 
что женщины с дисгенезией гонад (синдром Тернера) 
в отсутствие нормального уровня эстрогена не ис-
пытывают приливов, если сначала не подвергаются 
воздействию эстрогена, а затем прекращают лечение.
Благодаря расширению знаний о механизмах, лежа-
щих в основе развития приливов, появилось пони-
мание эффектов эстрогенов в отношении регуляции 
температуры через нейронные и молекулярные мише-
ни эстрогенов в областях мозга, контролирующих раз-
личные компоненты температурного гомеостаза [8].
Не все женщины испытывают приливы, а их тяжесть 
и  частота заметно варьируются. Подобная измен-
чивость связана также с индивидуальными разли-
чиями в  чувствительности к  эстрогену и  другими 
гормональными факторами. Хотя эстроген является 
основным участником процесса, уровни других гор-
монов, в частности ФСГ и антимюллерова гормона, 
тоже колеблются в  период пременопаузы и  могут 
влиять на возникновение приливов.
Начиная с 40 лет (в начале менопаузального пере-
хода) уровни ФСГ незначительно повышаются, что 
приводит к  усилению фолликулярной активности 
яичников и увеличению общего уровня эстрогена [6]. 
Монотропный рост ФСГ объясняется снижением 
секреции ингибина яичниками, а не уменьшением 

обратной связи по эстрадиолу. У женщин в начале 
менопаузального перехода (перименопауза) выра-
ботка эстрадиола зависит от уровня ФСГ и может до-
стигать более высоких концентраций, чем у женщин 
моложе 35 лет. Уровни эстрадиола обычно сущест
венно не снижаются до поздних стадий менопаузы. 
Уровень глобулина, связывающего половые гормоны, 
снижается после менопаузы и может привести к от-
носительному увеличению уровней свободного или 
несвязанного эстрогена и тестостерона [9, 10].
В дальнейшем недостаток эстрогенов приводит к су-
щественным изменениям костного метаболизма 
с преобладанием костной резорбции над процесса-
ми ее формирования. На фоне подобных изменений 
снижается прочность костной ткани, не исключены 
переломы при минимальной нагрузке на скелет (низ-
коэнергетические переломы).
Варианты управления симптомами, сопровожда-
ющими менопаузу, включают коррекцию образа 
жизни, психотерапию, применение пищевых до-
бавок, витаминов, а также лекарственных средств, 
в том числе гормональных.
Гормональная терапия остается наиболее эффек-
тивным методом лечения вазомоторных симптомов 
и рассматривается как первая линия терапии паци-
енток с КС в менопаузальном переходе и постмено-
паузе [5]. В случае противопоказаний к назначению 
гормональной терапии (например, эстрогензависи-
мые виды рака или ССЗ), а также нежелания прини-
мать гормональные препараты можно использовать 
негормональные варианты лечения.
Негормональные методы лечения применяют 50–
75% женщин. Среди больных раком молочной же-
лезы (РМЖ) из-за противопоказаний к назначению 
гормональной терапии этот показатель значительно 
выше [11, 12].
Дополнительные и альтернативные методы лечения 
КС включают использование фитоэстрогенов, вита-
минов, микроэлементов.
Фитоэстрогены – природные нестероидные расти-
тельные соединения, которые имеют структурное 
сходство с  17-бета-эстрадиолом (E2), основным 
женским половым гормоном, и могут связываться 
с рецепторами эстрогенов. Описаны такие эффекты 
фитоэстрогенов, как снижение выраженности сим-
птомов менопаузы, уменьшение приливов, риска 
ССЗ, ожирения, метаболического синдрома и  ди-
абета 2-го типа, нарушений функций мозга, РМЖ, 
рака простаты, кишечника и др. Фитоэстрогены со-
держатся во многих растениях, особенно в бобовых 
(соя, фасоль), красном клевере, льняном семени [13].
К основным фитоэстрогенам, присутствующим в ра-
ционе, относятся изофлавоны, флавоноиды, куместа-
ны и лигнаны.
Флавоноиды  – большая группа природных соеди-
нений с изменчивой фенольной структурой, обла-
дающих антиоксидантными, сосудорасширяющими 
и противовоспалительными эффектами. Основными 
источниками флавоноидов являются фрукты (ягоды, 
вишня, слива и яблоко), овощи (фасоль, лук, оливки, 
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шпинат), какао, черный и зеленый чай, красное вино.
Флавоноиды снижают риск развития ССЗ, что важно 
для женщин в период менопаузы [13]. Исследования 
показали, что определенные флавоноиды (например, 
кверцетин и гесперидин) способствуют уменьшению 
выраженности приливов и ночной потливости.
В качестве альтернативы фармакологическим препа-
ратам рассматривают добавки фитоэстрогенов, кото-
рые содержатся в соевых бобах (изофлавоны), хмеле 
обыкновенном (Humulus lupulus), льняном семени 
(лигнаны), фруктах, овощах и цельных зернах [14]. 
Изофлавоны, способные частично компенсировать 
дефицит эстрогенов, оказывают выраженный поло-
жительный эффект на вазомоторные и психоэмоцио
нальные проявления КС [15]. Показано, что на фоне 
применения изофлавонов значительно снижаются 
частота и  выраженность приливов и  сопутствую-
щих симптомов во время менопаузального перехода 
и постменопаузы [16, 17].
Благодаря составу соевые бобы и родственные им 
продукты питания считаются полезными для че-
ловека. Биологическая активность и преимущества 
соевых продуктов могут быть связаны с наличием 
изофлавонов [15].
Авторы одного из первых Кокрейновских метаанали-
зов (2013) отмечали в группе пациенток, принимав-
ших изофлавоны сои, уменьшение частоты и тяжести 
приливов, а также ночной потливости по сравнению 
с группой плацебо [18].
Данные обзора (2021), посвященного анализу публи-
каций об  использовании пищевых добавок с  изо
флавонами у женщин с КС, позволили сделать вывод, 
что изофлавоны облегчают вазомоторные синдромы, 
уменьшают потерю костной массы, улучшают конт
роль за проявлениями гипертонии и гликемический 
контроль [19].
В метаанализе (2025) 12 рандомизированных кли-
нических исследований (РКИ) с участием женщин 
в пери- и постменопаузе изофлавоны сои также про-
демонстрировали эффективность в снижении сим-
птомов менопаузы по индексу Куппермана (голов-
ная боль, психосоциальные симптомы, учащенное 
сердцебиение и депрессия) [20]. Общее количество 
изофлавонов, необходимое для облегчения симпто-
мов менопаузы, – 50 мг/сут [21].

Изофлавоны и метаболический синдром
После менопаузы относительные изменения ме-
таболизма могут привести к  ожирению, которое 
считается основным фактором риска сердечно-
сосудистых событий [22]. Показано, что приме-
нение изофлавонов в  сочетании с  физическими 
упражнениями может привести к снижению жиро-
вой массы тела.
Количество исследований взаимосвязи между добав-
лением соевого изофлавона и потерей веса у женщин 
с ожирением в период менопаузы ограниченно. Од-
нако данные, полученные M. Mueller и соавт., сви-
детельствуют о том, что использование изофлавона 
улучшает гликемический контроль и способствует 

снижению веса [23]. Это позволяет рассматривать 
изофлавоны в качестве средства коррекции метабо-
лического синдрома в период менопаузы.
Похожие выводы сделаны и в метаанализах исследо-
ваний с участием женщин в постменопаузе: добавле-
ние соевых изофлавонов может быть эффективным 
в снижении массы тела, контроле уровня глюкозы 
и инсулина в плазме [21, 24].

Изофлавоны и сердечно-сосудистая система
Этиология, равно как и патофизиология, ССЗ сложна 
и многофакторна. Риск сердечно-сосудистых собы-
тий увеличивается у женщин в постменопаузе из-за 
старения организма и дефицита эстрогена [25].
Протективный эффект эстрогенов в отношении сер-
дечно-сосудистой системы у женщин известен давно 
и  подтвержден многочисленными исследованиями 
и  наблюдениями. Недостаток эстрогена приводит 
к повышению уровней холестерина и липопротеинов 
низкой плотности, а также к эндотелиальной дисфунк-
ции. Изофлавоны, будучи растительной альтернативой 
эстрогену, способны снижать риск сердечно-сосуди-
стых событий [26]. Отмечено, что более высокое потре-
бление изофлавонов связано с умеренно более низким 
риском развития ишемической болезни сердца [27].

Изофлавоны и костная система
Интерес представляет влияние изофлавонов на про-
цессы потери минеральной плотности костной ткани 
в постменопаузе и развития гормонально обуслов-
ленного остеопороза.
В исследовании P. Amato и соавт. ежедневный прием 
120 мг изофлавона уменьшал системную потерю кост-
ной массы [28]. Авторы метаанализа (2020) пришли 
к выводу, что применение изофлавонов, в частности 
генистеина (54 мг/сут) и иприфлавона (600 мг/сут), 
положительно влияет на  показатели МПКТ и  без-
опасно для женщин в постменопаузе [29]. Изофлаво-
ны можно рассматривать как дополнительный или 
альтернативный вариант профилактики и лечения 
остеопороза, связанного с менопаузой.
В более ранних исследованиях показано, что потеря 
костной массы позвоночника существенно снижается 
на фоне ежедневного приема 90 мг изофлавона в тече-
ние шести месяцев [30]. Кроме того, изофлавоны умень-
шают потерю МПКТ, но эффект более выражен в пояс-
ничном отделе позвоночника по сравнению с шейкой 
бедренной кости [31]. Поскольку для ремоделирования 
костей требуется от четырех до восьми месяцев, в ис-
следованиях с большей продолжительностью можно 
получить более убедительные результаты [32].
В ряде метаанализов последних лет подтверждено, 
что применение изофлавонов уменьшает потерю 
МПКТ в позвоночнике и шейке бедра и безопасно 
для женщин в постменопаузе [29, 33].
Метаанализ (2024) 63 РКИ показал, что применение 
изофлавонов существенно повышает МПКТ пояс-
ничного отдела позвоночника (р < 0,0001), шейки бе-
дренной кости (р = 0,0073) и дистального отдела лу-
чевой кости (р < 0,0001) у женщин в постменопаузе. 
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Максимальная эффективность изофлавонов в повы-
шении МПКТ отмечается при продолжительности 
лечения ≥ 12 месяцев и в дозе не менее 50 мг/сут [34].
Эти доказательные данные позволяют рассматривать 
применение изофлавонов как дополнительный или 
альтернативный вариант профилактики и лечения 
остеопороза, обусловленного менопаузой.

Изофлавоны, нервная система 
и когнитивные функции
В исследовании эффективности изофлавонов у па-
циенток с нарушением сна в пери- и постменопаузе 
зафиксировано повышение как качества, так и про-
должительности сна [35]. У женщин в постменопау-
зе, страдающих бессонницей, лечение изофлавонами 
ассоциируется с уменьшением выраженности симп
томов бессонницы. Подтверждение тому – повыше-
ние эффективности сна по данным полисомногра-
фического анализа. Естественный процесс старения 
и снижение когнитивных функций неизбежны, од-
нако медицинское сообщество пытается найти воз-
можность затормозить прогрессирование процессов 
старения организма женщины.
Изучается влияние изофлавонов на  когнитивные 
функции женщин в постменопаузе. Исследования ох-
ватывали популяции в менопаузе с различным потре-
блением изофлавонов в течение длительного периода 
времени (до шести лет). Установлено, что в азиатских 
странах с более высоким потреблением изофлавона 
женщины в пери- и постменопаузе имели лучшие ре-
зультаты скорости обработки получаемой информа-
ции, но худшие показатели вербальной памяти [36].
В  систематическом обзоре 12 РКИ показано, что 
изофлавоны и соевые бобы улучшают когнитивные 
функции у женщин в менопаузе [37].
Авторы метаанализа по  оценке влияния соевых 
изофлавонов на  когнитивные функции у  женщин 
в постменопаузе сделали вывод, что добавление изо
флавонов улучшает общую когнитивную функцию 
и зрительную память [38]. Все участники включенных 
в метаанализ исследований находились под наблюде-
нием с целью отслеживания частоты возникновения 
болезни Альцгеймера и деменции, а также любых по-
бочных эффектов. Авторы также не исключили веро-
ятность существования критического периода, когда 
применение соевых изофлавонов может начинаться 
в более раннем возрасте у женщин в постменопаузе. 
Кроме того, факторами, влияющими на  эффектив-
ность добавки соевых изофлавонов, могут быть про-
должительность лечения и регион проживания [38].

Изофлавоны и генитоуринарный синдром
В  период поздней постменопаузы вазомоторные 
симптомы менее выражены, преобладает соматиче-
ское старение, включая урогенитальную атрофию.
Все структуры мочеполового тракта эстрогензависи-
мы, поэтому в ответ на снижение уровня половых сте-
роидов в слизистой оболочке влагалища, вульвы, моче-
вого тракта, соединительной ткани и мышцах малого 
таза развиваются ишемия и атрофические изменения.

В  патогенезе формирования вульвовагинальной 
атрофии (ВВА) лежит дефицит половых гормонов, 
прежде всего эстрогенов, вызывающий ряд инволю-
тивных атрофических процессов в урогенитальном 
тракте и  сопровождающийся изменением состава 
микробиоты. Сухость влагалища, зуд и диспареуния 
(болезненность при половом акте) – симптомы, свя-
занные с ВВА [39].
В  дальнейшем к  ВВА присоединяются различные 
нарушения мочеиспускания, формируется ГУМС – 
симптомокомплекс, ассоциированный со снижением 
эстрогенов и других половых стероидов, включаю-
щий в себя изменения в наружных половых органах, 
промежности, влагалище, уретре и мочевом пузыре. 
У 15% женщин в перименопаузе и почти у 80% жен-
щин в постменопаузе отмечаются симптомы ГУМС 
или ВВА. У 41% женщин в возрасте 50–79 лет имеет 
место хотя бы один симптом ВВА [5].
При ГУМС рекомендовано назначение локаль-
ной/системной менопаузальной гормональной тера-
пии (МГТ). Локальная (вагинальная) терапия эстро-
генами в низких дозах предпочтительна для женщин 
пери- и постменопаузального периода с жалобами 
только на ГУМС: сухость влагалища, диспареунию 
или дискомфорт при половой жизни, связанные 
с этим состоянием [40].
Несмотря на  неоспоримую эффективность МГТ, 
научное сообщество и практические врачи продол-
жают поиск альтернативных препаратов и методов 
лечения ВВА и ГУМС с учетом побочных эффектов 
и противопоказаний к назначению МГТ.
В  настоящее время изофлавоны рассматривают-
ся в  качестве альтернативного лечения указанных 
состояний.
Флавоноиды, получаемые из сои и обладающие орга-
носпецифическим эстрогенным и антиэстрогенным 
действием, поскольку конкурируют с эстрадиолом за 
одни и те же рецепторы, слабо связываются с альфа-
рецептором эстрогена и более прочно с бета-рецеп-
тором эстрогена.
При проведении систематического обзора и метаана-
лиза (2025) получена ценная информация о потенци-
альной роли изофлавонов в качестве альтернативы 
гормональной терапии для облегчения вагинальной 
сухости у женщин в постменопаузе. Установлено, что 
изофлавоны представляют многообещающую аль-
тернативу гормональной терапии с минимальными 
побочными эффектами и могут значительно облег-
чить сухость влагалища. Однако исследователи отме-
тили неубедительную эффективность изофлавонов 
в лечении диспареунии из-за высокой гетерогеннос
ти и ограниченного количества исследований [41].
Результаты обзора (2019), объединившего два сис-
тематических обзора и 11 РКИ, также представляют 
несомненный интерес [42]. Авторы оценивали эффек-
тивность фитоэстрогенов, в частности изофлавонов, 
у женщин в пери- и постменопаузе с целью улучшения 
состояния слизистой оболочки влагалища и умень-
шения диспареунии. Согласно полученным дан-
ным, изофлавоны повышают показатель созревания 
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влагалищного эпителия и  замедляют его атрофию 
у женщин в постменопаузе. Изофлавоны эффективны 
не только при системном применении, но и в виде то-
пических (вагинальных) форм. Авторы отметили, что 
действие фитоэстрогенов на вагинальную атрофию 
зависит от пути и способа их введения [42].

Изофлавоны и онкологические риски
Как известно, в постменопаузальном периоде воз-
растает риск развития колоректального рака, РМЖ, 
а также частота его рецидивов 19].
Изофлавоны сои относятся к фитоэстрогенам, харак-
теризуются не только антиэстрогенными и противо-
раковыми, но  также эстрогеноподобными свойст
вами, что вызывает обеспокоенность по  поводу 
потребления соевых продуктов и изофлавонов сои 
пациентками, пережившими РМЖ. В ряде американс
ких и китайских когортных наблюдательных исследо-
ваний изучали взаимосвязь между потреблением со-
евых продуктов после диагностики и лечения РМЖ 
и исходами РМЖ среди женщин. Оценку проводили 
на основании таких исходов, как общая смертность, 
смертность, связанная с  РМЖ, и  рецидивы РМЖ 
(определяемые как рецидив/метастазирование или 
развитие нового первичного РМЖ) [40, 43, 44]. По-
казано, что потребление изофлавонов связано со ста-
тистически значимым снижением риска рецидивов 
РМЖ, с незначительным снижением риска смертнос
ти от всех причин и смертности от РМЖ.
Исследователи анализировали влияние изофлавонов 
сои на частоту рецидивов у пациенток с РМЖ, по-
лучавших адъювантную эндокринную терапию та-
моксифеном или ингибиторами ароматазы. На фоне 
приема изофлановов сои наблюдалась тенденция 
к снижению риска рецидива РМЖ. У пациенток, пе-
ренесших РМЖ (в том числе у пациенток c эстроген-
позитивной и эстрогеннегативной опухолью, а также 
принимавших и не принимавших тамоксифен) с дли-
тельным периодом наблюдения (до четырех лет) по-
требление изофлавонов сои ассоциировалось со сни-
жением неблагоприятных прогностических исходов 
(смертности и рецидива РМЖ).
Исследования в данной области продолжаются, тем 
не менее клинических рекомендаций по применению 
изофлавонов при РМЖ нет [45, 46].
Установлено, что прогрессирование РМЖ зави-
сит от  активности эстрогеновых рецепторов (ЭР) 
альфа, в то время как активация ЭР-бета, видимо, 
подавляет пролиферацию раковых клеток, вызван-
ных ЭР-альфа [47]. Изофлавоны чаще связываются 
именно с  ЭР-бета. Следовательно, изофлавоны за 
счет связывания с ЭР-бета оказывают протективное 
действие в отношении РМЖ.
В  исследовании оценивали эффективность приме-
нения изофлавона сои у пациенток в постменопаузе 
с РМЖ в анамнезе. X. Kang и соавт. показали, что более 
высокое потребление изофлавона сои связано с более 
низким риском рецидива РМЖ у женщин с гормоно-
зависимым раком и приемом ингибиторов ароматазы 
(анастрозол) после оперативного лечения [44].

Согласно крупнейшему метаанализу (2022) 81 ко-
гортного исследования, применение соевых изо
флавонов обратно пропорционально риску развития 
рака (относительный риск 0,94; 95%-ный доверитель-
ный интервал 0,89–0,99). Снижение риска развития 
злокачественного новообразования отмечалось для 
разных локализаций (РМЖ, рак предстательной же-
лезы, легкого, колоректальный рак). Риск развития 
рака сокращался на 4% при увеличении потребления 
соевых изофлавонов на каждые 10 мг/сут [48].

Магний
Магний – важный микроэлемент, участвующий более 
чем в 300 ферментативных реакциях, в том числе ре-
гуляции нервной возбудимости и мышечного тонуса.
Дефицит магния имеет место у 72% женщин пост-
менопаузального возраста, у 79% женщин, принима-
ющих МГТ, и у 82% пациенток с остеопорозом [49]. 
В ряде работ показано, что низкие уровни магния 
ассоциируются с нервной возбудимостью и плохим 
качеством сна [50]. В частности, авторы исследовали 
роль магния в лечении бессонницы. Добавление маг-
ния, по-видимому, улучшает субъективные показате-
ли бессонницы, такие как индекс тяжести бессонни-
цы, эффективность сна, время сна и задержка начала 
сна, раннее утреннее пробуждение. Применение до-
бавок магния в сочетании с витаминами группы B 
способствует снижению выраженности астеноневро-
тических нарушений [51, 52].
В клинических исследованиях выявлено, что прием 
магния уменьшает частоту приливов, улучшает 
сон и способствует снижению уровня тревожности 
у женщин в менопаузе.
Результаты РКИ показали, что пероральный прием маг-
ния эффективен в снижении тяжести и частоты прили-
вов у женщин после лечения РМЖ [53]. Более чем в 50% 
случаев уменьшается выраженность таких симптомов, 
как приливы, избыточная усталость, избыточное пото-
отделение, повышенное беспокойство и тревожность.

Витамины группы B
Витамины группы B  – микронутриенты, которые 
выполняют много важных функций в организме че-
ловека, улучшают метаболические и обменные про-
цессы, повышают устойчивость к стрессу, что важно 
в период менопаузального перехода [54].
Витамины группы B играют ключевую роль в регу-
ляции нервной системы, обмена веществ и синтеза 
нейромедиаторов. Дефицит витаминов группы B 
ассоциирован с  повышенной утомляемостью, де-
прессией и когнитивными нарушениями в постме-
нопаузе [55]. Комбинированные добавки витаминов 
группы B положительно влияют на  психоэмоцио-
нальное состояние, уменьшая раздражительность 
и тревожность [56].
Витамин B6 относится к пиколинам (пиридоксин), 
эффективно преобразуется организмом в пиридок-
сальфосфат, являющийся коферментом для синте-
за аминокислот, нейротрансмиттеров (серотонина, 
норадреналина), сфинголипидов и аминолевулино-
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вой кислоты. Умеренный дефицит пиридоксальфос-
фата усиливает нейронную возбудимость и способ-
ствует нарушению регуляции кальция [57].
Витамин В6 регулирует уровень эстрогена и проге-
стерона, участвует в метаболизме половых гормонов, 
что способствует смягчению гормональных колеба-
ний, характерных для климакса. Витамин В6 участву-
ет в синтезе серотонина, который влияет на настрое-
ние и ощущение благополучия, а также обеспечивает 
необходимое количество гомоцистеина, тем самым 
снижая риск развития ССЗ. Кроме того, пиридоксин 
участвует в образовании коллагена, необходимого 
для упругости и  эластичности кожи. Bитамин В6, 
регулирующий настроение и улучшающий качест-
во сна, особенно полезен во время менопаузы. Bи-
тамин В6 участвует в синтезе нейротрансмиттеров, 
таких как серотонин, или гормон счастья, облегчает 
симптомы предменструального синдрома на ранних 
стадиях перименопаузы.
Пищевые добавки, содержащие витамин В6, могут 
быть эффективной и  вспомогательной стратегией 
для улучшения симптомов депрессии, тревожности, 
особенно при КС.

Витамин C
Витамин C (L-аскорбиновая кислота) известен как 
мощный антиоксидант. Однако спектр его физи-
ологического действия гораздо шире. Витамин C 
содействует усвоению железа, участвует в  синтезе 
карнитина [58].
Витамин C, участвующий в образовании коллагена, 
необходим для формирования костей, что, безуслов-
но, делает его незаменимым в коррекции проявлений 
менопаузы и остеопороза.
По мере старения организма уровень антиоксидан-
тов снижается, организм человека становится вос-
приимчивым к различным возрастным патологиям. 
В период перименопаузы женская репродуктивная 
система испытывает дефицит эстрогена. Все это 
тесно связано с ССЗ, вазомоторными нарушениями 
и остеопорозом [59].
Витамин C снижает интенсивность и частоту приливов 
посредством стимуляции функции надпочечников. Это 
позволяет увеличить выработку гормонов, в частности 
эстрогена, и улучшить антиоксидантную систему защи-
ты у женщин в постменопаузе. Витамин C воздействует 
на активность остеобластов и остеокластов, тем самым 
предотвращая ускоренный обмен костной ткани и воз-
можную потерю костной массы [59].
Высокая доза витамина C с замедленным высвобо-
ждением эффективна в снижении уровня тревожнос
ти и артериального давления в ответ на стресс [60].
Усвояемость организмом витамина C составляет около 
80% при ежедневном потреблении 100 мг. Рекомендуе-
мая суточная норма – 100 мг, что может быть обеспе-
чено с помощью диеты и приема биодобавок [61].

Мелисса лекарственная
Мелисса лекарственная (Melissa officinalis) более 
2000 лет успешно используется в народной и научной 

медицине многих стран мира. Мелисса известна как 
седативное средство с  анксиолитическим, антиде-
прессивным, спазмолитическим и другими эффек-
тами. Широкий спектр терапевтического действия 
препаратов мелиссы лекарственной обусловлен 
содержанием различных биологически активных 
веществ. Выраженный седативный эффект описан 
для цитронеллаля, а  спазмолитические свойства – 
для гераниола и цитронеллола. Фенилпропаноиды 
(розмариновая, кофейная, хлорогеновая и  другие 
гидроксикоричные кислоты) и флавоноиды (квер-
цетин, рамноцитрин, апигенин, лютеолин) следует 
рассматривать как биологически активные вещества, 
ответственные за антиоксидантные, иммуномодули-
рующие, противовирусные, антигистаминные и ан-
тимикробные свойства данного растения [62, 63].
Мелисса оказывает нейропротективный эффект 
и может уменьшить симптомы тревоги и депрессии. 
Исследования показывают, что мелисса является 
перспективным успокаивающим средством с анксио
литическими и  антидепрессивными свойствами, 
а также способна улучшать когнитивные функции 
и качество сна [64, 65].
В двойном слепом РКИ с участием 60 женщин в пост-
менопаузе с нарушениями сна оценивали КЖ по спе-
цифичному опроснику для менопаузы (MENQOL). 
Через восемь недель в группе мелиссы отмечалось 
улучшение всех показателей MENQOL по  сравне-
нию с группами циталопрама и плацебо (p < 0,001), 
включая вазомоторную, психомоторно-социальную, 
физическую и сексуальную сферы. Таким образом, 
мелисса лекарственная может быть рекомендована 
к применению в целях улучшения КЖ женщин с на-
рушением сна в период постменопаузы [66].

Изофлавоны и взаимодействие 
с другими лекарственными средствами
В связи с фармакологической активностью соевых 
изофлавонов их длительное употребление может 
привести к лекарственным взаимодействиям. По-
добные взаимодействия происходят на фармакоки-
нетическом уровне и обусловлены потенциальным 
ингибированием/индукцией ферментов цито
хрома P450 (CYP450), метаболизирующих препа-
раты, таких как CYP3A4, CYP2A1 и  CYP2C9, или 
посредством ингибирования транспортных бел-
ков, например P-гликопротеином [67]. Так, соевые 
изофлавоны фармакокинетически взаимодейству-
ют с целекоксибом, теофиллином, паклитакселом, 
мидазоламом, иматинибом, карбамазепином, валь-
проевой кислотой, репаглинидом, омепразолом 
и данофлоксацином. Это обусловлено изменениями 
площади под кривой, максимальной концентрации 
в  сыворотке, времени достижения максимальной 
концентрации препарата в  сыворотке, клиренса 
и периода полувыведения препаратов при совмест-
ном применении с изофлавонами сои [67]. Именно 
поэтому необходимо учитывать использование сое-
вых изофлавонов при сопутствующем применении 
некоторых лекарственных средств.
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Комбинированные препараты изофлановов 
и микронутриентов при менопаузе
Несмотря на  многочисленные достоинства фито-
эстрогенов, эффект изофлавонов можно повысить, 
используя их вместе с другими веществами, способ-
ными принести максимальную пользу [68].
Комплексные негормональные препараты при КС 
эффективнее монотерапии. Компоненты комплекс-
ных фитопрепаратов на  основе изофлавонов сои 
в виде витаминов и микроэлементов наиболее эф-
фективны в достижении цели – уменьшении прояв-
лений КС и улучшении КЖ.
Как известно, витамин B6 сам по себе эффективно 
снижает уровень тревожности у пожилых женщин, 
однако комбинированное применение магния и ви-
тамина B6 ассоциируется с более выраженным эф-
фектом у данной категории пациенток [69].
Витамин C не только проявляет себя как мощный ан-
тиоксидант. Он участвует в формировании коллаге-
на, положительно влияет на МПКТ и необходим для 
женщин в пери- и постменопаузе.
Преимущество негормональных средств при КС об-
условливает целесообразность разработки комплексных 
препаратов. Одним из них является Хепиклим Форте.
Препарат имеет обновленный состав: оптимальное 
содержание изофлавонов (фитоэстрогенов), сбалан-
сированный набор витаминов с добавлением мелис-
сы лекарственной и магния.
Применение изофлавонов и флавоноидов – хороший 
выбор для контроля изменений/колебаний уровня 
эстрогенов и окислительного стресса, особенно в ме-
нопаузальный период.
Мелисса лекарственная  – уникальный компонент 
препарата Хепиклим Форте. Ее выраженные анти-
оксидантные и анксиолитические свойства крайне 
важны при симптомах тревоги и депрессии и психо-
эмоциональных расстройствах в период менопаузы. 

Существенные побочные эффекты отсутствуют.
Магний компенсирует дефицит микроэлемента 
в  период менопаузы, улучшая состояние нервной, 
сердечно-сосудистой и костной систем.
Витамин C потенцирует антиоксидантное дейст-
вие мелиссы, нейтрализуя окислительный стресс 
в период менопаузы. Витамин B6 дополняет действие 
магния и мелиссы, снижая избыточные эмоциональ-
ные проявления и уровень тревожности.
Все перечисленные компоненты взаимно дополняют 
друг друга.
Препарат Хепиклим Форте удобен в применении – 
всего одна капсула в день (одна упаковка на месяц). 
Рекомендуемый курс – два-три месяца, при необхо-
димости прием препарата можно продолжить.
Хепиклим Форте может быть рекомендован паци-
енткам с  КС на  фоне выраженных вазомоторных, 
психоэмоциональных, астеноневротических и гени-
тоуринарных симптомов, женщинам, не желающим 
принимать МГТ, а также имеющим противопоказа-
ния к ее назначению.

Заключение
Современные исследования подтверждают эффектив-
ность и безопасность негормональных препаратов, содер-
жащих изофлавоны и флавоноиды, витаминов В6, С, маг-
ния и мелиссы лекарственной при КС. Такие средства 
расширяют возможности индивидуального подхода к те-
рапии менопаузальных расстройств, особенно при нали-
чии противопоказаний к назначению МГТ.
Хепиклим Форте можно рассматривать как хорошую 
альтернативу для женщин, имеющих противопока-
зания к применению МГТ или не желающих ее при-
нимать, в целях профилактики расстройств в период 
менопаузального перехода, а также при появлении пер-
вых симптомов КС, не требующих МГТ, или в период 
обследования для подбора гормональной терапии.  
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Climacteric syndrome (CS) is a complex of symptoms that occur in women during the menopausal transition, characterized 
by vasomotor, psychoemotional and metabolic disorders. The standard therapy for CS is menopausal hormone therapy 
(MHT), however, despite the existing preferences, MHT has a number of contraindications and side effects. In this 
regard, more and more attention is paid to non-hormonal therapy, including drugs based on bioflavonoids, vitamins 
and microelements. This category includes the drug Happyclim Forte, which contains a combination of soy isoflavones, 
magnesium, vitamins C, B and lemon balm, which provides a synergistic effect on CS. A modern scientific review of the 
pharmacological properties and clinical effects of soy isoflavones, magnesium, vitamins and lemon balm in CS is presented. 

Keywords: menopause, menopausal transition, climacteric syndrome, vasomotor symptoms, bioflavonoids, 
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