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Описаны проявления климактерического периода у женщин и его наибо-

лее характерный симптом – приливы. Отражены новые подходы к объяс-

нению причины приливов. Установлено, что для нормального протекания 

физиологических процессов в период климакса необходимы не только 

эстрогены, но и достаточное количество андрогенов. Применяющийся при 

климаксе препарат Фемо-Клим оказывает комплексное разностороннее 

воздействие на женский организм, позволяет безопасно нормализовать 

не только уровень эстрогенов, но и концентрацию андрогенов, значи-

тельно ослабляет проявления перименопаузы – приливы, сокращая их 

количество и силу. Все компоненты препарата физиологически близки 

организму человека и не нарушают протекающих в нем естественных про-

цессов. Препарат Фемо-Клим обладает высокой эффективностью при 

низкой токсичности, имеет широкий спектр действия, оказывает ком-

плексное гармонизирующее влияние на организм и имеет относительно 

доступную стоимость по сравнению со стоимостью синтетических средств.
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периодом называют менопаузальный переход и 2 года 

после менопаузы [14, 21].

Угасание функций органов и систем в перименопа-

узе происходит из-за снижения интенсивности синтеза 

и секреции половых гормонов, для которых «мише-

нями» являются все органы и системы женского орга-

низма [9, 29]. Происходит это в результате истощения 

запасов фолликулярного аппарата яичников и апопто-

за половых клеток со спонтанными генетическими по-

ломками, накопленными за годы жизни [30].

Несмотря на то, что климактерический период яв-

ляется физиологичным, только 20% женщин не испы-

тывают проблем в перименопаузальный период [4, 19], 

а более чем у 50% женщин падение продукции эстро-

генов вызывает различные расстройства [24]. Установ-

лено, что наиболее подвержены нарушениям в период 

климакса жительницы городов [14].

Ранние симптомы климактерических расстройств 

проявляются вазомоторными и психоэмоциональ-

ными нарушениями, средневременные характеризу-

ются урогенитальными расстройствами, сексуальной 

дисфункцией, атрофическими изменениями кожи, 

ногтей, волос и слизистых оболочек. К поздним про-

явлениям климактерического периода относят часто 

возникающий менопаузальный метаболический син-

дром (атеросклероз, артериальная гипертония – АГ, 

дислипидемия, инсулинорезистентность), костно-

мышечные (остеопороз, остеоартрит) и неврологи-

ческие симптомы (снижение когнитивной функции, 

ухудшение памяти, зрения, слуха), болезнь Альцгей-

мера [14, 15].

Однако наиболее характерным симптомом являют-

ся приливы, ими страдают в период климакса от 50 до 

85% женщин [3, 47, 49]. Прилив – это кратковременный 

(не более 5 мин) эпизод вазодилатации области лица и 

шеи с обильным потоотделением. Обычно приливы на-

чинают появляться в конце перименопаузы и в первые 

годы постменопаузы [21], хотя описываются случаи и 

более раннего их появления – в конце репродуктивного 

периода [38, 41], а также более позднего исчезновения 

– спустя много лет после менопаузы [37]. Продолжи-

тельность приливов колеблется от нескольких минут до 

получаса, а частота варьирует от нескольких раз в месяц 

до 5–20 эпизодов в течение суток. У 25–30% женщин 

приливы сопровождаются сердцебиением, повышени-

ем АД, головокружением, тошнотой, чувством страха 

смерти. Ночные приливы вызывают нарушение сна, 

что приводит к раздражительности, плаксивости и сни-

жению работоспособности [3].

В патогенезе прилива большую роль играет изме-

нение функционального состояния гипоталамических 

структур и вегетативного равновесия (центры термо-

регуляции, сосудодвигательный и центр продукции 

гонадотропин-рилизинг-гормона расположены в не-

посредственной близости) вследствие изменений в 

выработке нейротрансмиттеров, участвующих в про-

Климакс – естественное состояние женского орга-

низма, связанное с изменением гормонального 

фона и постепенным угасанием репродуктивной 

функции. Средний возраст наступления менопаузы в 

мире – 48,8 года, у представительниц европеоидной 

расы – 51 год [50]. 

Согласно клиническим рекомендациям (2015), 

менопаузальный переход – от 45 лет (условно) до на-

ступления менопаузы – может иметь разную про-

должительность (в среднем – 5 лет) и более точно 

обозначается как период от начала вариабельности 

менструального цикла (т.е. определяется стабильными 

различиями более чем на 7 дней при сравнении не-

скольких последовательных циклов) на фоне высоко-

го уровня фолликулостимулирующего гормона, низ-

ких показателей антимюллерова гормона и количества 

антральных фолликулов до менопаузы. Постменопау-

за наступает после менопаузы. Перименопаузальным 
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цессе терморегуляции. У женщин с приливами повы-

шены концентрация норадреналина и содержание се-

ротонина в синапсах нейронов центральной нервной 

системы (ЦНС) [3]. Выявлена также тесная взаимос-

вязь между нейронами аркуатного ядра гипоталамуса, 

секретирующими гонадолиберин, и преоптическими 

ядрами гипоталамуса, ответственными за терморегу-

ляцию. В связи с этим не исключено, что периоди-

ческая импульсная секреция гонадолиберина может 

влиять на состояние нейронов и процессы терморегу-

ляции [16, 28].

Дополнительный «периферический» механизм воз-

никновения прилива состоит в дегрануляции тучных 

клеток соединительной ткани, расположенной вокруг 

сосудов [19].

Принципиально новым подходом к объяснению 

причины приливов является изучение роли кальцито-

ниноподобого пептида (КПП), который содержится 

в ЦНС и периферической нервной системе и дает вы-

раженный сосудорасширяющий эффект. Основной ис-

точник пептида – место ветвления тройничного нерва. 

Сравнительное исследование экскреции КПП показа-

ло, что суточная экскреция КПП с мочой у женщин с 

приливами выше, чем у здоровых женщин. Эти данные 

нашли подтверждение при суточном мониторинге жен-

щин, у которых на фоне приливов выявлено повыше-

ние уровня КПП и нейропептида Y [3, 28].

Исследования последних лет позволили ученым 

предположить, что для нормального протекания фи-

зиологических процессов в период климакса необхо-

димы не только эстрогены, но и достаточное количе-

ство андрогенов. Тестостерон и эстрогены, действуя 

вместе, оказывают большее влияние на организм 

женщины, чем когда они действуют по отдельности 

[11, 17].

К сожалению, концентрация тестостерона в крови 

женщины начинает снижаться уже после 20 лет и к 40 

годам составляет 50% от первоначального количества. 

Дефицит андрогенов вызывает сексуальные и репро-

дуктивные нарушения, изменение настроения, про-

являющиеся повышенной тревожностью, раздражи-

тельностью, депрессией, а также снижением костной 

(остеопороз) и мышечной (саркопения) массы, ожире-

нием, нарушением познавательных функций, мочеи-

спускания и прочими расстройствами [52].

К появлению приливов у женщин причастен также 

дефицит андрогенов, так как экспериментально уста-

новлено, что концентрация тестостерона в гипоталаму-

се в 10 раз превышает уровень эстрадиола. Это свиде-

тельствует о важной роли андрогенов в терморегуляции 

и возникновении приливов. Дефицит тестостерона 

приводит к скоплению в сосудах липопротеидов низ-

кой плотности, сгущению крови, сужению кровенос-

ных сосудов. В результате повышается АД, возникают 

приливы жара, боль в голове, повышается риск разви-

тия заболеваний сердца и инсульта [11, 18].

Исследования R. Lucas (2013) показали, что прилив 

является не только неприятным внешним проявлени-

ем, но и затрагивает жизненно важные органы: так, в 

момент прилива у 76% женщин резко снижается мозго-

вой кровоток [46].

При физиологическом снижении уровня эстроге-

нов в климактерический период изменяется состояние 

кожи: она истончается, появляются морщины, сухость 

и шелушение, склонность к травматизации и развитию 

доброкачественных новообразований [29]. 

Менопаузальный генитоуринарный синдром [48] 

проявляется сухостью влагалища у 75% женщин, ощу-

щениями дискомфорта или болезненности в области 

наружных гениталий и малого таза, возникающими 

при половом сношении (диспареуния) у 38% женщин, 

зудом, жжением и дискомфортом у 15% [30, 31]. Наи-

более часто (у 20–25% женщин) генитоуринарный 

синдром возникает на 4–5-м году менопаузального 

периода [2, 31], хотя может проявиться и значительно 

раньше [30].

Для климактерического периода характерны из-

менения мочевого пузыря (МП) и уретры: сокращение 

емкости МП; ослабление струи мочи; отсроченный 

позыв к мочеиспусканию; ослабление сфинктера МП; 

нарушение перфузии периуретральных венозных спле-

тений; истончение эпителия; дизурия, никтурия, им-

перативные позывы к мочеиспусканию; недержание 

мочи; рецидивирующие инфекции [31].

Поздние симптомы климактерического периода 

могут иметь тяжелое течение с неблагоприятными ис-

ходами и представляют значительную проблему для 

практического здравоохранения [14, 42]. Прежде всего 

это – повышение АД 50% женщин и утяжеление уже 

имеющейся АГ у 57% [26, 44]. Патогенез АГ в период 

климакса связан с тем, что дефицит эстрогенов акти-

вирует ренин-ангиотензин-альдостероновую систему, 

способствуя выбросу сосудосуживающего пептида эн-

дотелина [21]. 

Причиной дегенеративных изменений опорно-дви-

гательного аппарата (артрозы, остеопения и остеопо-

роз) в пери- и постменопаузе на фоне снижения уровня 

эстрогенов является старение соединительной ткани 

(происходит уменьшение ее эластичности и резервных 

возможностей восстановления) [8].

В настоящее время считается, что наступление 

менопаузы – прямое показание к медикаментозной 

терапии [21, 22, 51]. Однако при назначении средств 

заместительной гормональной терапии необходимо 

обязательно учитывать их противопоказания, кото-

рых немало. Противопоказаниями являются: кровя-

нистые выделения из половых путей неясного генеза; 

рак молочной железы и эндометрия; острый гепатит; 

острый тромбоз глубоких вен; острая тромбоэмболия, 

аллергия, кожная порфирия. Относительные противо-

показаниями – миома матки, эндометриоз, мигрень, 

венозный тромбоз и эмболия, в том числе в анамнезе, 
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семейная гипертриглицеридемия, желчнокаменная бо-

лезнь, эпилепсия, рак яичников, в том числе в анамнезе 

[9, 14, 35].

В настоящее время для снижения проявлений кли-

макса используются средства растительного происхож-

дения: экстракты красного клевера [21, 22, 25] и цими-

цифуги кистевидной [23], -аланина – растительного 

пептида, оказывающего как центральное действие, так 

и периферическое (блокирует дегрануляцию тучных 

клеток) [5, 19]. Они могут ослаблять нейровегетативные 

и психоэмоциональные проявления климактерическо-

го синдрома.

Применяющийся при климаксе препарат Фемо-

Клим (компания ООО «Парафарм») – первое в мире 

средство, воздействующее одновременно на оба рычага 

возникновения климактерических симптомов – дефи-

цит эстрогенов и недостаток тестостерона.

В его состав входят растительные компоненты – 

порошки из цельных растений, являющихся лидерами 

по содержанию фитоэстрогенов. Последние представ-

ляют собой вещества, схожие по структуре с 17-бета-

эстрадиолом – одним из основных половых гормонов 

женского организма. Эти вещества связываются с 

рецепторами эстрадиола и активируют их. При этом 

фитоэстрогены действуют гораздо мягче, чем челове-

ческие гормоны.

Фитоэстрогены оказывают положительное дей-

ствие на состояние сосудистой стенки артерий, по-

давляют активность костных клеток остеокластов и 

стимулируют развитие остеобластов, ответственных за 

рост костной ткани. Кроме того, фитоэстрогены спо-

собны поддерживать достаточный уровень увлажнен-

ности и упругости кожи, являются мощными антиок-

сидантами.

Препарат Фемо-Клим содержит: -аланин (170 мг); 

гомогенат трутневый адсорбированный (торговая мар-

ка «HDBA органик комплекс» – 100 мг); глицин (90 мг); 

траву клевера красного (25 мг); корни солодки голой (25 

мг); листья шалфея лекарственного (25 мг); пиридокси-

на гидрохлорид (0,2 мг).

-Аланин является -аминокислотой, которая син-

тезируется в организме человека, необходима для син-

теза карнозина и пантотеновой кислоты, является аго-

нистом глициновых рецепторов головного мозга (ГМ) 

[3, 7].

Карнозин максимально концентрируется в ГМ и 

мышечной ткани, регулирует уровень внутриклеточно-

го кальция и силу мышечных сокращений. Предполага-

ют, что достаточное количество карнозина нормализует 

работу мышечного слоя сосудов и способствует норма-

лизации терморегуляции.

Пантотеновая кислота (витамин В
5
) необходима для 

синтеза ацилкоэнзима А – центрального кофермента 

биохимическох процессов, вовлеченных в метаболизм 

белков, жиров и углеводов. Симптомы дефицита вита-

мина В
5
 – астения, раздражительность, утомляемость, 

апатия, парестезии, спазм мышц и др. -Аланин спо-

собствует накоплению пантотеновой кислоты, вызывая 

стабилизацию энергетического метаболизма, что при-

водит к регуляции терморегуляции и уменьшению при-

ливов.

Прямое воздействие -аланина на глициновые 

рецепторы ЦНС продемонстрировано в ряде иссле-

дований и считается основой клинического эффекта 

препарата с точки зрения снижения частоты и интен-

сивности приливов, несмотря на то, что это воздей-

ствие -аланина несколько слабее, чем самого глицина.

Такое комплексное воздействие (синтез пантотена-

та и накопление карнозина, активация глициновых ре-

цепторов), с одной стороны, способствует сохранению 

границ терморегуляторной зоны, а с другой – стабили-

зации энергетического метаболизма [3].

Гомогенат трутневый адсорбированный включен в 

состав препарата для устранения дефицита андроге-

нов при климаксе, оказывает гонадотропное действие. 

Организм использует его в качестве строительного ма-

териала для производства собственного тестостерона. 

Выработка андрогенов усиливается. Действие гомоге-

ната трутневого на организм женщины – как прямое, 

через рецепторы к тестостерону, так и опосредованное. 

Он служит предшественником эстрогенов [15].

Глицин – агонист глицинового участка NMDA-

рецептора глутаматергических структур, оптимизирует 

метаболические процессы в тканях мозга, оказывает 

седативное и антидепрессивное действие, нормализует 

процессы возбуждения и торможения в ЦНС, повыша-

ет умственную работоспособность, влияет на процессы 

вегетативной регуляции [6]. Биологическое значение 

глицина обусловлено также его участием в биосинтезе 

белков, в частности коллагена, составляющего основу 

кожи, костей, хрящей, сухожилий и обеспечивающего 

их прочность и эластичность [32].

В литературе приводятся сведения об антиокси-

дантном действии глицина, которое проявляется как 

снижением содержания продуктов перекисного окис-

ления липидов – малонового диальдегида и диеновых 

конъюгатов [27], так и повышением активности анти-

окислительных ферментов –супероксиддисмутазы 

[33] и каталазы [1]. Есть также мнение, что глицин как 

естественный метаболит организма проявляет свой-

ства энергогенного антигипоксанта прямого действия, 

уменьшая степень гипоксического повреждения ды-

хательной цепи [34]. Терапевтическая эффективность 

глицина выражается в универсальном антистрессовом 

действии, нормализации состояния нервной систе-

мы в период возбуждения, переутомления или общей 

астении (мягкое седативное действие), улучшении ум-

ственной работоспособности и памяти (ноотропное 

действие), антитоксическом действии при химических 

интоксикациях [20]. 

Глицин в составе препарата нормализует психоэмо-

циональное состояние женщины в период климакса, 
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снижает агрессивность, раздражительность, интенсив-

ность вегетососудистых проявлений, нормализует сон.

Трава клевера красного, входящая в состав препара-

та Фемо-Клим, благодаря наличию фитоэстрогенов, 

перспективна в лечении болезненных проявлений 

климактерического синдрома [12]. Установлено, что 

применение травы клевера красного предупреждает 

развитие у женщин остеопороза  в период климакса 

[36]. Бразильские врачи обнаружили, что ежедневный 

прием 40 мг травы клевера красного (в течение 1 года) 

значительное ослабляет симптомы климакса и спо-

собствует у женщин сексуальному удовлетворению 

[40]. Рандомизированные плацебоконтролируемые 

клинические исследования показали, что 12-недель-

ный прием экстрактов клевера достоверно уменьшает 

выраженность симптомов климактерического син-

дрома [40]. Трава клевера красного оказывает анти-

депрессивное действие, снижает выраженность бес-

покойства у женщин постменопаузального возраста 

[45]. Метаанализ рандомизированных плацебокон-

тролируемых исследований показал, что экстракты 

клевера красного достоверно уменьшают проявления 

приливов [39]. 

Корни солодки голой (Radices Glycyrrizae glabra). В 

1976 г. ученые впервые выделили из корня солодки ве-

щество глабридин, который, как выяснилось, является 

фитоэстрогеном и помогает при климаксе. Позже был 

открыт еще и глабрен (изофлавен). Указанные фито-

эстрогены обладают антиоксидантными свойствами 

(защищают клетки от окислительного повреждения), 

противовоспалительными, нейропротективными (обе-

спечивают защиту клеток нервной системы), антиате-

рогенными. Кроме того, корни солодки голой оказыва-

ют спазмолитическое действие на толстую кишку, при 

климактерических запорах вызывают мягкий слаби-

тельный эффект [10]. 

Листья шалфея лекарственного (Salvia officinalis). Ле-

карственное растение шалфей известно как «женская 

трава», («иньская трава» в китайской медицине), издав-

на применяется для борьбы с симптомами климакса, 

является естественным источником флавоноидов и по-

лифенольных соединений (например, карнозацетино-

вая, розмариновая и кофейная кислоты), обладающих 

сильной антиоксидантной и антибактериальной актив-

ностью.

Шалфей традиционно применяется для лечения 

потоотделения и менопаузальных приливов, а также 

для облегчения симптомов, связанных с климаксом. 

Эффективность шалфея лекарственного в лечении 

приливов во время менопаузы доказана в мультицен-

тровых открытых клинических исследованиях в конце 

90-х годов итальянскими учеными и в 2011 г. – в Швей-

царии. Препарат свежего шалфея продемонстрировал 

клиническую ценность при лечении приливов и других 

симптомов менопаузы, а также высокий профиль без-

опасности [19].

Витамин В
6
 (пиридоксин) необходим для нормально-

го функционирования ЦНС и периферической нерв-

ной системы, контроле эмоционального состояния. 

Витамин В
6
 участвует в метаболизме белков, синтезе и 

транспортировке аминокислот, обмене липидов, вы-

работке энергии, синтезе нейромедиаторов перифери-

ческой нервной системы, поддерживает синтез транс-

портных белков в осевых цилиндрах нервных клеток, 

способствует лучшему усвоению магния, оказывает 

нейропротективное и анксиолитическое действие. По-

скольку витамин В
6
 благотворно влияет на централь-

ный синтез серотонина и ГАМК-нейротрансмиттеров, 

которые отвечают за контроль настроения, он может 

способствовать его улучшению. Он оказывает благо-

творное действие на ЦНС и периферическую нервную 

систему, способствует повышению умственной и физи-

ческой работоспособности [43].

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 удалось это сделать благодаря применению 

новейшей технологии криообработки.

Криообработка (криоизмельчение) – революци-

онная технология, разработанная во Всероссийском 

институте лекарственных и ароматических растений 

(ВИЛАР). Суть этого открытия заключается в том, что 

на стадии измельчения растительного сырья и удаления 

влаги применяется сверхнизкая температура (-170°С). 

Такой способ обработки сырья дает возможность оста-

новить процессы окисления и агрегации. Кроме того, 

при этом освобождаются основные биологически ак-

тивные вещества, связанные с белковыми молекулами, 

в результате чего компоненты препарата лучше усваи-

ваются [13].

Препарат Фемо-Клим выпускается в таблетках. Из 

побочных действий называют возможность аллергиче-

ской реакции. Препарат противопоказан при индиви-

дуальной непереносимости его компонентов, беремен-

ности, лактации.

Таким образом, при климаксе препарат Фемо-

Клим оказывает комплексное разностороннее воздей-

ствие на женский организм в сложный для него пери-

од. Он позволяет безопасно нормализовать не только 

уровень эстрогенов, но и концентрацию андрогенов, 

значительно ослабляет даже самые тяжелые проявле-

ния перименопаузы – приливы, сокращая их количе-

ство и силу. Все компоненты, входящие в состав пре-

парата, физиологически близки организму человека и 

не нарушают его естественных процессов. Препарат 

Фемо-Клим обладает рядом положительных свойств 

– высокой эффективностью при низкой токсичности, 

широким спектром действия, комплексным гармони-

зирующим влиянием на организм и доступной стои-

мостью в сравнении со стоимостью синтетических ле-

карств.
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POSSIBILITIES OF USING FEMO-KLIM IN THE MENOPAUSAL PERIOD
T. Potupchik, Candidate of Medical Sciences 

Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University

The paper describes the manifestations of menopause in women and its most 

characteristic symptom, such as hot flashes. It reflects new approaches to 

explaining the cause of the latter. It has been established that not only estrogens, 

but also sufficient amounts of androgens are necessary for physiological 

processes to operate normally during menopause. The use of Femo-Klim 

during menopause has a comprehensive versatile effect on the female body, 

allows the safe normalization of not only the level of estrogen, but also that of 

androgens, and significantly alleviates perimenopausal manifestations, such as 

hot flashes, by reducing their number and strength. All components of the drug 

are physiologically close to those of the human body and do not impair the natural 

processes operating in the latter. Femo-Klim is a highly effective low-toxicity drug, 

has a wide spectrum of action, exerts a comprehensive harmonizing effect on the 

body, and has a relatively affordable cost compared to that of synthetic agents.
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