
Менопейс® (Menopace®) (Vitabiotics Ltd., Лондон, Великобрита-
ния) содержит в своем составе 22 микронутриента, подобранных 
определенным образом по качественному и количественному 
составу с учетом их действия на организм женщины в период 
менопаузы. К таким микронутриентам относятся витамины 
группы В, цинк, магний, витамины А, С, D и Е, а также марганец, 
бор, хром и селен. Оценив суммарный обзор результатов иссле-
дований применения препарата, можно сделать вывод, что ан-
глийский лекарственный препарат Менопейс® (Menopace®) при 
ежедневном приеме на протяжении 3 месяцев достоверно улуч-
шает самочувствие женщин в перименопаузальном периоде.
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Применение препаратов на основе 
микронутриентов в альтернативной 
терапии климактерического синдрома

звестно, что менопау-
за сама по себе не яв-
ляется заболеванием 

в полном смысле этого слова и 
представляет собой естествен-
ный биологический процесс, 
тем не менее зачастую сопрово-
ждающийся рядом неприятных 
физиологических проявлений. В 
прошлом большинство женщин, 
испытывавших на себе диском-
форт менопаузальных процессов, 
полагали, что не существует при-
емлемого способа облегчить свое 
состояние. С появлением первых 
препаратов для ЗГТ в 1960-х гг., 
многим женщинам сначала назна-

чали эстрогены, а позже – эстро-
гены в комбинации с гестагенами 
для облегчения многочисленных 
нежелательных проявлений, ха-
рактерных для этого периода 
жизни. 

В последние годы целесообраз-
ность применения ЗГТ стала вы-
зывать сомнения, наиболее остро 
эта тема была отражена в печат-
ных публикациях (2, 3, 4) Амери-
канского научного общества изу-
чения женского здоровья (Ameri-
can Women’s Health  Initiative Study 
(WHI). Целью этой организации 
является проведение научных 
исследований, направленных на 
решение основных проблем жен-
ского организма в старшем воз-
расте. Незамедлительная реакция 
клинических врачей и гинеколо-
гов на опубликованные результа-
ты не стала неожиданностью. Эти 
публикации привели к отмене 
использования гормональной те-
рапии у женщин во время и после 
менопаузы. Со временем прием-

лемость применения ЗГТ подвер-
глась сомнению не только в США, 
но и в Великобритании (5, 6, 7). 
Поскольку дискуссии по поводу 
применения ЗГТ для коррекции 
симптомов менопаузы продол-
жаются, многие женщины стали 
интересоваться альтернативны-
ми, негормональными способами 
терапии, что привело к потоку 
информации на тему улучшения 
состояния в период менопаузы, 
в т.ч. из области нетрадиционной 
медицины.

Среди существующих в настоя-
щее время негормональных ви-
дов лечения во всем мире растет 
интерес к применению препара-
тов на основе микронутриентов 
для терапии менопаузы (8, 9). 
Множество производителей за-
нялись разработкой и выпуском 
медикаментов, предназначенных 
для коррекции перименопау-
зальных симптомов, но, к сожале-
нию, не существует достаточного 
количества исследований, под-
тверждающих эффективность и 
безопасность этих лекарственных 
средств (10). Данный мета-анализ 
описывает переносимость, безо-
пасность и эффективность лекар-
ственного средства производства 
английской компании «Витабио-
тикс» Менопейс (Menopace)  – 
комплекса на основе микрону-
триентов, разработанного специ-
ально для женщин пери- и пост-
менопаузального периода.
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Таблица 3. Сводные результаты наблюдений при ежедневном приеме 
Менопейс® в течение 3 месяцев с детализацией места проведения 

исследования (данные семи наблюдательных исследований)

Исследование Общее количество пациенток, при-
нимавших участие в исследовании

Количество пациенток, у которых наблюда-
лось достоверное улучшение состояния

Показатель выраженности по-
ложительной динамики, %

Daily Mirror 90 89 98,9
Kent 75 74 98,7
Soonwala 22 21 95,5
Prima 61 58 95,1
Krishna 26 23 88,5
Virkud 90 77 85,6
Narendra 15 11 73,3
Всего 379 353 93,2

Таблица 2. Положительная динамика степени выраженности 
перименопаузальных симптомов при ежедневном приеме Менопейс® 

в течение 3 месяцев (данные семи исследований)*

Симптом Количество пациенток с 
этим симптомом до лечения

Количество пациенток, у которых наблюда-
лось улучшение после 3 месяцев терапии

Показатель выраженности 
положительной динамики, %

Приливы 262 230 87,8
Дневная потливость 214 172 80,4
Вагинальная сухость 150 117 78
Ночная потливость 247 190 76,9
Депрессия 176 134 76,1
Слабость 261 195 74,7
Сердцебиения 143 105 73,4
Тревоги 207 148 71,5
Рассеянность 197 133 67,5
* Включены результаты исследований University of Kent, Daily Mirror, Prima, Krishna, Soonwala, Virkud and Narendra.

Таблица 1. Исследования, включенные в мета-анализ
Исследование Страна Количество наблюдаемых

University of Kent Великобритания 200
Daily Mirror Великобритания 200
Soonawala Индия 25
Krishna Индия 26
Narendra Индия 15
Prima Великобритания 200
Virkud Индия 100
Всего 766
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ния) содержит в своем составе 
22 микронутриента, подобран-
ных определенным образом по 
качественному и количественно-
му составу с учетом их действия 
на организм женщины в период 
менопаузы. К таким микронутри-
ентам относятся витамины груп-
пы В, цинк, магний, витамины А, 
С, D и Е, а также марганец, бор, 
хром и селен. Были проанализи-
рованы результаты исследова-
ний эффективности Менопейс 
(Menopace), как неконтролируе-
мых, так и проспективных, с це-
лью выяснить, какие из них могут 
быть включены в суммарный ана-
лиз. При изучении результатов 
исследований сравнивалась до-
зировка, рекомендуемая частота 
приема, длительность терапии, 
результаты анкетирования до и 
после лечения.

Было также рассмотрено несколь-
ко плацебо-контролируемых испы-
таний, включая два в Индии и одно 
в России. В этих исследованиях 
имеются выраженные различия в 
группах сравнения, продолжитель-
ности терапии и в других параме-
трах исследования, что приводит 
к невозможности использования 
данных результатов в суммарном 
обзоре.

В общей сложности в основу 
данного суммарного исследова-
ния легли результаты семи иссле-
дований с общим количеством 
исследуемых женщин, равным 
766 (таблица 1). 

Во всех исследованиях оценива-
лась эффективность Менопейс 
(Menopace) в пери- и постмено-
паузальный периоды у женщин. 
Участницам исследования было 
предложено пройти первичное 
анкетирование перед курсом 
приема Менопейс (Menopace). 
В одном из семи исследований 
участницы прошли 2-месячный 
курс терапии, а в других шести 
исследованиях женщины прини-
мали Менопейс (Menopace) 3 
месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В Великобритании и Индии было 

проведено семь исследований. 

Несмотря на то, что в исследова-
нии принимали участие женщины 
от 24 до 67 лет, наибольшее вни-
мание уделялось пациенткам в 
возрасте от 40 и старше. В шести 
из семи исследований возраст ис-
пытуемых колебался от 44 до 53. 
Статистический анализ во всех ис-
следованиях велся с учетом всех 
необходимых требований. У жен-
щин, прекративших курс терапии 
раньше намеченного времени, 

положительная динамика была 
достоверно менее выражена.

В таблице 2 сведены данные о 
результатах исследований с де-
тализацией по симптоматике, а в 
таблице 3 представлены суммар-
ные данные по итогам наблюде-
ний с указанием места проведе-
ния исследования. Исходя из этих 
данных, можно сделать вывод, 
что превалирующее большинство 
участниц исследований отметили 

www.webmed.ru в акушерстве и гинекологии



При назначении курса терапии Менопейс® (Menopace®), помимо 
корректировки перименопаузальных симптомов, скрытым вы-
годным аспектом является положительная динамика общего са-
мочувствия женщины. Так как побочные эффекты встречаются 
крайне редко, Менопейс® (Menopace®) обладает неоспоримым 
преимуществом – это лекарственное средство можно рекомен-
довать как препарат для долгосрочной терапии.

исчезновение нежелательных пе-
рименопаузальных симптомов и 
существенное улучшение общего 
самочувствия.

Выявлено, что положительная 
динамика различается в зависи-
мости от каждого симптома. Со-
общений о побочных эффектах 
поступило незначительное коли-
чество.

Помимо вышеуказанных, были 
проведены дополнительные иссле-
дования Menopace. Под руковод-
ством профессоров В.И.  Красно-
польского и С.А. Шаповаленко было 
проведено рандомизированное 
клиническое исследование в 
МОНИИАГ (Московском област-
ном научно-исследовательском 
институте акушерства и гине-
кологии), в рамках которого в 
течение 6 месяцев оценивались 
результаты ЗГТ при коррекции 
нежелательных симптомов пе-
рименопаузы (выборка – 28 жен-
щин) и итоги микронутриентной 
терапии лекарственным комплек-
сом Менопейс (Menopace) так-
же на протяжении 6 месяцев (вы-
борка  – 30 женщин). Параметры 
проведения данного исследова-
ния отличались от таковых, про-
водившихся в Англии и Индии, 
поэтому результаты клинического 
исследования (КИ) в МОНИИАГе 
не были включены в суммарный 
обзор. По результатам КИ, прове-
денного под руководством проф. 
В.И. Краснопольского, было вы-
явлено снижение уровня прояв-
лений критических симптомов с 
50% до 10% как в группе, прини-
мавшей Менопейс (Menopace), 
так и в группе, подвергавшейся 
ЗГТ. Также отдельно анализирова-
лось КИ, проводившееся в Литве 
(V. Riauba, Entapharma). В рамках 

литовского КИ под наблюдением 
находились 120 женщин (средний 
возраст 50,7 лет). Условия про-
ведения этого КИ отличались от 
дизайна вышеупомянутых, что 
затруднило включение итогов в 
суммарный анализ. У всех паци-
енток было отмечено улучшение 
самочувствия и исчезновение 
перименопаузальных симптомов 
примерно на таком же уровне, 
как и в суммарном анализе. 

Третье исследование, не вошед-
шее в мета-анализ, проводилось 
на базе системы здравоохране-
ния Республики Индия. В этом КИ 
под наблюдением находилось две 
группы пациенток (каждая состо-
яла из 30 женщин), первая группа 
ежедневно принимала по одной 
капсуле Менопейс (Menopace), 
а вторая  – плацебо с таким же 
режимом приема. Была отмечена 
выраженная положительная ди-
намика самочувствия у женщин в 
группе, принимавшей Менопейс 
(Menopace). К сожалению, в пу-
бликации, освещающей данное 
КИ, не указано, являлось ли это 
КИ рандомизированным и кон-
тролируемым. 

Также проводилось множество 
других КИ (в России, Дании, Ин-
дии), результаты которых анали-
зировались отдельно от суммар-
ного обзора, вследствие отличий 
в дизайне. Следует отметить, что 
итогом этих КИ было также досто-
верное улучшение самочувствия 
у женщин перименопаузального 
возраста.

ОБСУЖДЕНИЕ
Общие результаты анализа, 

представленные в таблицах 2 и 
3, указывают на важнейшую роль 
микронутриентной терапии при 

корректировке перименопау-
зальных симптомов. Все КИ, осве-
щенные в данной статье, по своей 
сути являлись наблюдательными 
и основывались на данных ан-
кетирования. Несмотря на это, 
схожие результаты серии разно-
образных КИ явно указывают на 
достоверность терапевтического 
эффекта Менопейс (Menopace) 
при коррекции перименопау-
зальных симптомов.

Большинство КИ в данном об-
зоре были неконтролируемыми, 
что компенсировалось рандо-
мизированным выбором участ-
ников эксперимента, схожестью 
последовательно полученных 
результатов и таким фактом, как 
значительное отличие в положи-
тельную сторону результатов в 
исследуемых группах от резуль-
татов, полученных в плацебо-
группах. Следует отметить, что 
уровень положительной динами-
ки в самочувствии женщин четко 
прослеживается при сравнении с 
плацебо-эффектом (11). 

Оценив суммарный обзор ре-
зультатов (см. таблицу 2), мож-
но сделать вывод, что англий-
ский лекарственный препарат 
Менопейс (Menopace) при еже-
дневном приеме на протяжении 
3 месяцев достоверно улучшает 
самочувствие женщин в периме-
нопаузальном периоде.

В последнее время ценность 
результатов, полученных от на-
блюдательных исследований, 
ставится под вопрос и принципы 
доказательной медицины нахо-
дят все более широкое примене-
ние как в процессе обучения, так 
и в клинической практике (13). 
Ранее наблюдательные иссле-
дования были основой научно-
медицинских исследований, но 
сегодня практикующие врачи, 
воспитанные на принципах до-
казательной медицины, считают, 
что научные выводы могут быть 
сделаны исключительно на осно-
вании КИ, проводившихся по всем 
существующим стандартам над-
лежащей клинической практики 
(GCP – Good Clinical Practice) (14). 
И действительно, существует та-
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Áåçîïàñíàÿ àëüòåðíàòèâà ãîðìîíàì
ïðè ìåíîïàóçå

Сбалансированный комплекс из 22 важных компонентов, удовлетворяющих 
специфическим требованиям женского метаболизма и физиологии во время 
и после менопаузы и необходимых для естественного синтеза организмом 
гамма-линоленовой кислоты – предшественника простагландина Е, участвующего 
в регуляции гормонального баланса и ослабляющего симптомы менопаузы.

Регулярный прием всего 1 капсулы в день позволяет женщине существенно снизить 
проявления неприятных и нежелательных симптомов этого периода, не подвергая свое 
здоровье риску появления побочных эффектов и осложнений, присущих гормонотерапии 
(избыточный вес, онкозаболевания, усиленный рост волос на лице и пр.).

Оптимально подобранная формула препарата:

• уменьшает приливы и ночные поты;

• снижает приступы сердцебиения;

• повышает жизненный тонус;

• защищает от утомляемости и стрессов;

• уменьшает беспокойство, депрессию и раздражительность;

• улучшает абсорбцию кальция и помогает предотвратить остеопороз;

• поддерживает здоровый сон;

• сохраняет вагинальную секрецию для активной сексуальной жизни. • сохраняет вагинальную секрецию для активной сексуальной жизни. 

Ïðåäñòàâèòåëüñòâî â Ðîññèè: ÎÎÎ «Âèòàáèîòèêñ», òåë./ôàêñ (495) 988-3927
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кое мнение среди практикующих 
врачей, что какие бы то ни было 
научные выводы следует делать, 
основываясь исключительно на 
рандомизированных контроли-
руемых клинических исследова-
ниях (РККИ) (RCCT – Randomized 
Controlled Clinical Trials). Такие 
КИ дают в качестве итога наибо-
лее достоверные результаты, но 
все равно существуют ситуации, 
в которых РККИ неприменимы. 
Более того, старшее поколение 
клиницистов помнят целый ряд 
наблюдательных исследований, 
результаты которых оценивались 
так же высоко, как и результаты 
РККИ. Классическим примером 
такого наблюдательного исследо-
вания может послужить КИ, про-
веденное в Великобритании (Doll, 
Hill) (15), которое достоверно по-
казало причинно-следственную 
связь между курением и раком 
легких. И, несмотря на то, что впо-
следствии не было проведено ни 
одного РККИ с целью подтвер-

дить этот вывод, вся медицин-
ская общественность и система 
общественного здравоохранения 
признала факт существования 
прямой зависимости между куре-
нием и раком легких. Также при-
мером может послужить наблю-
дательное исследование (Dr. Sem-
melweiss, United Kingdom), пока-
зывающее, что причиной сепсиса 
у рожениц являлось проведение 
акушерских процедур (аутопсия, 
принятие родов) без использова-
ния стерильных перчаток (16).

Таким образом, во многих си-
туациях, где РККИ не примени-
мы, лечащие врачи стараются 
предложить своим пациентам 
наилучшую терапию из доступ-
ных. Учитывая вышеизложенные 
обстоятельства, можно смело 
рекомендовать практикующим 
врачам использовать в своей 
практике результаты наблюда-
тельных исследований вообще 
и, тем более, в отсутствие ре-
зультатов РККИ. 

Несмотря на то, что в данном 
мета-анализе рассматривалась 
серия разрозненных КИ, анализ 
показал, что итоги этих наблю-
дательных исследований после-
довательны и схожи. Идеальным 
для подтверждения клинически 
значимого улучшения состояния 
является КИ длительностью не 
менее 12 месяцев. При назначе-
нии курса терапии Менопейс 
(Menopace), помимо коррек-
тировки перименопаузальных 
симптомов, скрытым выгодным 
аспектом является положитель-
ная динамика общего самочув-
ствия женщины. Так как побоч-
ные эффекты встречаются крайне 
редко, Менопейс (Menopace) 
обладает неоспоримым преиму-
ществом  – это лекарственное 
средство можно рекомендовать 
как препарат для долгосрочной 
терапии. Лечащим врачам, выби-
рающим Менопейс (Menopace) 
в качестве лекарственного сред-
ства для корректировки периме-
нопаузального синдрома, следует 
внимательно обследовать сво-
их пациенток и зафиксировать 
их состояние на момент начала 
курса терапии, затем во время 
лечения периодически отслежи-
вать эффективность. В будущем 
планируется провести рандо-
мизированное контролируемое 
клиническое исследование, под-
тверждающее тот факт, что тера-
пия микронутриентами является 
достойной альтернативой ЗГТ.
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Поскольку дискуссии по поводу применения ЗГТ для коррекции 
симптомов менопаузы продолжаются, многие женщины стали 
интересоваться альтернативными, негормональными спосо-
бами терапии. Среди существующих в настоящее время негор-
мональных видов лечения во всем мире растет интерес к при-
менению препаратов на основе микронутриентов для терапии 
менопаузы (8, 9). 


