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Для нормального протекания физиологических процессов в период кли-

макса необходимы не только эстрогены, но и достаточное количество ан-

дрогенов. Применяющийся при климаксе препарат Фемо-Клим оказывает 

комплексное разностороннее воздействие на женский организм в слож-

ный для него период. Он позволяет безопасно нормализовать не только 

уровень эстрогенов, но и концентрацию андрогенов, значительно ослаб-

ляет даже самые тяжелые проявления перименопаузы – приливы, сокра-

щая их количество и силу. Все компоненты препарата, физиологически 

близки организму человека и не нарушают протекающих в нем естествен-

ных процессов.

Ключевые слова: климакс, женское здоровье, гинекология, фитоэстро-

гены, фитоандрогены.

Для цитирования: Петрова Е., Калистратов В., Полубояринов В. и др. При-

меняемый при климаксе препарат Фемо-Клим – лучшее негормональное 

решение гормональных проблем // Врач. – 2019; 30 (1): 46–48. https://doi.

org/10.29296/25877305-2019-01-08

ПОЧЕМУ СУЩЕСТВУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 

ПРИ КЛИМАКСЕ, МАЛОЭФФЕКТИВНЫ?

Современная фарминдустрия предлагает препа-

раты для облегчения симптомов климакса 2 видов: 

негормональные и гормональные. И те и другие вос-

полняют дефицит эстрогенов в организме женщины. 

Первые содержат вещества, сходные по структуре с че-

ловеческим эстрадиолом (фитоэстрогены), вторые – 

синтетические аналоги женских половых гормонов. 

Почему именно эстрогены включены в каждый такой 

препарат? 

Дело в том, что в головном мозге человека имеет-

ся особый отдел – гипоталамус, который держит под 

контролем АД, тонус сосудов, функционирование вы-

делительных желез, терморегуляцию, эмоциональную 

сферу, моторику желудочно-кишечного тракта. В этом 

отделе имеется большое количество чувствительных 

нервных окончаний – рецепторов, чутко реагирующих 

на эстрогены. По мере угасания с возрастом функции 

яичников концентрация женских половых гормонов в 

крови резко уменьшается, и работа гипоталамуса нару-

шается. Этим долгое время объясняли неприятные кли-

мактерические симптомы. 

Препараты, применяющиеся при климаксе, по-

зволяют восстановить уровень эстрогенов в крови 

женщины до нормального, несколько улучшить каче-

ство жизни, но, к сожалению, полностью устранить 

симптомы перименопаузы им не под силу. Зачастую 

коррекции не поддается самое тяжелое климакте-

рическое проявление – приливы. Минусами препа-

ратов, содержащих синтетические аналоги женских 

половых гормонов, являются большое количество 

противопоказаний для их приема и серьезные побоч-

ные эффекты. 

Так, заместительная гормональная терапия катего-

рически запрещена при заболеваниях печени, варикоз-

ном расширении вен, тромбофлебите, эндометриозе, 

полипах эндометрия и некоторых других видах патоло-

гии, встречающихся у большинства женщин после 40 

лет. 

Многочисленные исследования показывают, что 

последствиями приема «неродных» гормонов могут 

стать злокачественные новообразования органов ре-

продуктивной системы, сердечные приступы, тром-

боз глубоких вен, закупорка тромбами легочной ар-

терии и ее ветвей и некоторые другие заболевания и 

состояния. 

Очевидно, что существующие препараты грубо вме-

шиваются в физиологические процессы и не учитывают 

какой-то важный фактор развития климактерических 

симптомов. Но какой?

СОСТОЯНИЕ ЖЕНЩИНЫ В ПЕРИОД КЛИМАКСА ЗАВИСИТ 

НЕ ТОЛЬКО ОТ ЭСТРОГЕНОВ

Исследования последних лет позволили ученым 

предположить, что для нормального протекания физио-

К
лимакс – вполне естественное состояние женского 

организма, связанное с изменением гормональ-

ного фона и постепенным угасанием репродуктивной 

функции. К сожалению, редко кому удается перенести 

его легко. Препарат, эффективный при климаксе, пы-

тались создать в разных странах. Однако надежно и, 

главное, безопасно избавить женщину от приливов, де-

прессий, головокружений и прочих мучительных про-

явлений перименопаузы удалось лишь отечественным 

ученым. Сочетая достижения науки и силу природных 

веществ, они создали биокомплекс для облегчения 

климактерических симптомов, аналогов которому нет в 

мире. В чем его уникальность?
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логических процессов в период климакса необходимы 

не только эстрогены, но и достаточное количество ан-

дрогенов. Рецепторы к мужским половым гормонам в 

женском организме были обнаружены в клетках прак-

тически всех тканей – молочных желез, матки, яични-

ков, влагалища, а также сердца, кровеносных сосудов, 

легких, головного и спинного мозга, мочевого пузыря, 

уретры, кожи, легких, желудочно-кишечного тракта, 

костного мозга, синовиальной оболочки, мышечной, 

жировой и костной тканей. 

Сочетанное действие тестостерона и эстрогенов 

оказывает более мощное воздействие на организм 

женщины, чем их влияние по отдельности. Для нор-
мального протекания физиологических процессов в пе-
риод климакса необходимы и эстрогены, и андрогены. 
Этому требованию не отвечает ни один препарат из при-
меняемых при климаксе и представленных на фармацев-
тическом рынке. 

К сожалению, концентрация тестостерона в крови 

женщины начинает снижаться уже после 20 лет и к 40 

годам составляет 50% от первоначальной (Zumoff B., 

Strain G., Miller L. и др.). Это не может не сказаться 

на физическом и психоэмоциональном состоянии. 

Дефицит андрогенов вызывает не только сексуаль-

ные и репродуктивные нарушения, но и изменения 

настроения, проявляющиеся повышенной тревож-

ностью, раздражительностью, развитием депрессии, 

снижением костной (остеопороз) и мышечной (сар-

копения) массы, ожирением, нарушением познава-

тельных функций, мочеиспускания и прочими рас-

стройствами. 

В возникновении приливов у женщин также «ви-

новны» мужские половые гормоны, а точнее – их не-

достаток. Дело в том, что основная роль в регуляции 

температуры тела (а также в контроле за потоотделе-

нием) принадлежит гипоталамусу. В этом отделе го-

ловного мозга расположены центры терморегуляции, 

координирующие многочисленные сложные процессы, 

которые обеспечивают сохранение температуры тела 

на постоянном уровне. Экспериментально установ-

лено, что концентрация тестостерона в гипоталамусе 

в 10 раз превышает уровень эстрадиола. Специалисты 

убеждены, что это служит надежным подтверждением 

важной роли андрогенов в терморегуляции и возникно-

вении приливов. У мужчин, принимающих препараты, 

противодействующие влиянию тестостерона, а также у 

тех из них, которые перенесли операцию по удалению 

половых желез, тоже наблюдаются приливы жара, воз-

никающие в результате резкого снижения уровня тесто-

стерона. Каков механизм появления приливов?

Предположительно дефицит тестостерона приво-

дит к скоплению в сосудах липопротеидов низкой плот-

ности («плохого» холестерина), повышению вязкости 

крови, сужению кровеносных сосудов. Это неизбежно 

сказывается на АД – оно повышается, возникают при-

ливы жара, головные боли, повышается риск развития 

заболеваний сердечно-сосудистой системы и инсульта.

Заместительная гормональная терапия синтетиче-

скими аналогами тестостерона позволяет уменьшить 

приливы, симптомы атрофического вагинита, улучшить 

настроение, остановить потерю костной массы, увели-

чить мышечную силу, снизить массу тела, концентра-

цию холестерина в крови, повысить либидо, оказывает 

небольшое стимулирующее влияние на ткани молочной 

железы. Однако за избавление от симптомов климакса 

женщине приходится расплачиваться здоровьем, так 

как искусственные андрогены способны спровоциро-

вать развитие атеросклероза, инвазивного рака молоч-

ной железы (дает обширные метастазы в окружающие 

органы и ткани) и других серьезных заболеваний. 

ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ КЛИМАКСЕ ПРЕПАРАТ ФЕМО-КЛИМ – 

СРЕДСТВО БЕЗОПАСНОЙ НОРМАЛИЗАЦИИ ГОРМОНАЛЬНОГО 

ФОНА

Препарат Фемо-Клим – первое в мире средство, 

воздействующее одновременно на оба патологических 

звена развития климактерических симптомов – дефи-

цит эстрогенов и недостаток тестостерона. 

В его состав входят растительные компоненты – 

порошки из цельных растений-лидеров – фитоэстроге-

нов. Последние представляют собой вещества, схожие 

по структуре с 17β-эстрадиолом – одним из основных 

половых гормонов женского организма. Эти вещества 

способны связываться с рецепторами эстрадиола и ак-

тивировать их, выполняя роль своеобразного ключа от 

замка. Фитоэстрогены действуют гораздо мягче, чем 

«родные» человеческие гормоны. Попадая в организм, 

они активно включаются в обменные процессы. 

Влияние фитоэстрогенов на женский организм 

чрезвычайно многообразно. Они положительно воз-

действуют на состояние сосудистой стенки артерий, по-

давляют активность костных клеток остеокластов, раз-

бирающих старые участки костной ткани, стимулируют 

развитие остеобластов, ответственных за рост костной 

ткани. Кроме того, фитоэстрогены способны поддер-

живать достаточный уровень увлажненности и упруго-

сти кожи, являются мощными антиоксидантами. 

Сохранить растительные аналоги человеческих по-

ловых гормонов при переработке сырья чрезвычайно 

сложно: большая их часть разрушается при нагревании 

и очищении от примесей. Однако создателям препарата 

Фемо-Клим это удалось благодаря применению новей-

шей технологии криообработки.

Для устранения дефицита андрогенов в состав пре-

парата при климаксе включен еще один натуральный 

компонент, оказывающий гонадотропное действие. 

Организм использует его в качестве строительного 

материала для производства собственного тестостеро-

на. Выработка андрогена усиливается. Гормон оказы-

вает на организм как прямое действие – через рецеп-

торы к тестостерону, так и опосредованное – служит 

предшественником эстрогенов. До создания препара-
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та Фемо-Клим дефицит тестостерона в медицинской 

практике устранялся лишь введением синтетических 

андрогенов. 

Для нормализации психоэмоционального состоя-

ния женщины в период климакса в состав препарата 

разработчики препарата Фемо-Клим включили одну 

из разновидностей аминоуксусной кислоты, обеспечи-

вающую снижение агрессивности, раздражительности, 

интенсивности протекания вегетососудистой дисто-

нии, нормализацию сна. 

Активировать чувствительные нервные окончания 

аминоуксусной кислоте в головном мозге, увеличить их 

отклик позволяет аминокислота, синтезирующаяся в 

организме. В препарате Фемо-Клим она также присут-

ствует. Это вещество необходимо также для производ-

ства карнозина и витамина В
5
 – веществ, принимающих 

непосредственное участие в регуляции температуры 

тела и борьбе с приливами. 

Гормональные изменения в период климакса, 

частые депрессии и состояние апатии способству-

ют значительному снижению иммунитета. Простуд-

ные заболевания беспокоят женщин чаще, чем пре-

жде, и переносятся очень тяжело. В состав препарата 

Фемо-Клим включен витамин, укрепляющий защит-

ные силы организма, а также улучшающий настроение, 

нормализующий сон, замедляющий процессы старения 

кожи, повышающий физическую и умственную работо-

способность, принимающий участие в выработке жен-

ских половых гормонов, способствующий усвоению 

кальция и магния, снижающий частоту приливов.

Таким образом, препарат Фемо-Клим оказывает 

комплексное разностороннее воздействие на женский 

организм в сложный для него период. Он позволяет 

безопасно нормализовать не только уровень эстро-

генов, но и концентрацию андрогенов, значительно 

ослабляет даже самые тяжелые проявления перимено-

паузы – приливы, сокращая их количество и силу. Все 

компоненты препарата физиологически близки ор-

ганизму человека и не нарушают протекающих в нем 

естественных процессов.
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THE MENOPAUSE DRUG FEMO-KLIM IS THE BEST NONHORMONAL SOLUTION 

OF HORMONAL PROBLEMS

E. Petrova1, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; V. Kalistratov1, 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; P. Polyboyarinov2, Candidate 

of Agricultural Sciences; Professor V. Strukov3, MD; M. Prokhorov3; D. Elistratov4

1Penza State University; 
2Penza State University of Architecture and Construction;
3Penza Institute for Postgraduate Training of Physicians, Branch, Russian Medical 

Academy of Continuing Professional Education, Ministry of Health of Russia; 
4OOO «Parafarm», Penza

The normal occurrence of physiological processes during menopause requires not 

only estrogens, but also sufficient androgens. The menopause medicine Femo-

Klim has a complex versatile effect on the female body during its difficult period. 

It can safely normalize not only the level of estrogens, but also the concentration 

of androgens, significantly reduces even the most severe manifestations of 

perimenopause – hot flushes, reducing their number and strength. All components 

of the drug are physiologically close to the human body and do not impair its 

natural processes.

Key words: menopause, female health, gynecology, phytoestrogens, phytoandrogens.

For citation: Petrova E., Kalistratov V., Polyboyarinov P. et al. The menopause drug 

Femo-Klim is the best nonhormonal solution of hormonal problems // Vrach. – 

2019; 30 (1): 46–48. https://doi.org/10.29296/25877305-2019-01-08




