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Климактерий (от греч. climacter – сту-

пень лестницы) – фаза в жизни женщи-
ны между репродуктивным периодом и
старостью, физиологический переход-
ный период, в течение которого на фо-
не возрастных изменений в организме
доминируют инволюционные процес-
сы в репродуктивной системе, характе-
ризующиеся прекращением генератив-
ной и менструальной функции. На меж-
дународном конгрессе по менопаузе в
октябре 1999 г. в Японии была принята
новая классификация климактериче-
ского периода, в которой выделены сле-
дующие фазы: переход к менопаузе
(пременопауза), менопауза, перимено-
пауза, постменопауза.

Заместительная гормональная тера-
пия (ЗГТ) с использованием эстрогенов
считается испытанным способом смяг-
чения климактерических симптомов.
Заместительная эстрогенная терапия
улучшает самочувствие, общее состоя-
ние здоровья и качество жизни жен-
щин. Однако длительное воздействие
эстрогенов на организм повышает риск
развития гиперплазии и неоплазии эн-
дометрия, увеличивает риск рака мо-
лочных желез. В этой связи вопросом
первоочередной важности является оп-
ределение альтернативного агента, спо-
собного благоприятно воздействовать
на симптомы климактерического син-

дрома (КС) и одновременно характери-
зующегося хорошей переносимостью и
низким риском стимуляции онкологи-
ческих заболеваний.

В свете сказанного особый интерес
представляет группа фитоэстрогенов,
которые отличаются уникальным из-
бирательным действием на эстрогено-
вые рецепторы. Известны как минимум
два типа эстрогеновых рецепторов: α и
β. Эндогенные эстрогены, а также эст-
рогены, которые входят в состав препа-
ратов для ЗГТ, воздействуют на оба вида
рецепторов практически в равной сте-
пени, а фитоэстрогены (в частности,
изофлавоны сои) действуют с высокой
степенью избирательности только на
β-рецепторы эстрогенов.

Таким образом, фитоэстрогены
способны путем воздействия на ре-
цепторы эстрогенов, расположенные
в сосудах, головном мозге и костной
ткани,  реализовывать свои положи-
тельные эффекты (уменьшать вегета-
тивную симптоматику, снижать риск
сосудистых катастроф, осуществлять
профилактику остеопороза). При
этом фитоэстрогены не повышают
риск развития онкологических забо-
леваний органов репродуктивной си-
стемы.

Наиболее изученными являются фи-
тоэстрогены, полученные из изофла-
вонов сои, – генистеин и даидзин.

По данным ряда исследований, изо-
флавоны сои не только более эффек-
тивны в устранении приливов у жен-
щин в климаксе, чем плацебо: эффек-
тивность изофлавонов сои сопостави-
ма с таковой препаратов для ЗГТ.

Данные клинического исследова-
ния, проведенного у 177 женщин в
возрасте около 55 лет, страдавших от
приступов приливов, свидетельству-
ют о том, что прием в течение 12 нед
50 мг изофлавонов сои на 62% умень-
шает число эпизодов приливов, а
прием плацебо – лишь на 34% [1].

Была также продемонстрирована
не только высокая эффективность
терапии приливов изофлавонами
сои, но и сопоставимая с эстрогена-
ми эффективность лечения. В этом
исследовании участвовали 90 паци-
енток: 30 принимало плацебо, 30 –
препарат для ЗГТ и 30 – 54 мг гени-
стеина [2].

Помимо влияния на нейровегета-
тивные симптомы климакса изофла-
воны сои уменьшают уровень общего
холестерина в сыворотке крови, спо-
собствуют снижению уровня липо-
протеинов низкой (ЛПНП) и очень
низкой плотности (ЛПОНП) и повы-
шают уровень липопротеинов высо-
кой плотности (ЛПВП). Данные эффе-
кты изофлавонов сои связаны с их фи-
тоэстрогенной активностью [3, 4].
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По данным некоторых авторов, изо-
флавоны сои демонстрируют анти-
тромботический эффект [5].

Для оценки влияния соевых изо-
флавонов на климактерические
симптомы и липидный профиль на-
ми проведено клиническое исследо-
вание биологически активной до-
бавки (БАД) Иноклим (“Лаборато-
рия Иннотек Интернасиональ”,
Франция), который содержит два
важнейших изофлавона: генистеин
и даидзин.

Цель исследования – изучение эф-
фективности и безопасности приме-
нения Иноклима в лечении КС и фак-
торов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний.

Задачи исследования:
1. Оценить эффективность Инокли-

ма в снижении симптомов КС.
2. Изучить влияние Иноклима на фа-

кторы риска сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ).

3. Оценить переносимость и безо-
пасность Иноклима.

äÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚

В исследование были включены 2
группы (основная и контрольная по
30 человек в каждой) женщин в воз-
расте 45–60 лет, прошедших скрининг
и анализ базовых характеристик на
исходном уровне. Контингент боль-
ных – амбулаторный.

Пациентки, которые во время 1-го
визита отвечали всем критериям вклю-
чения и ни одному из критериев ис-
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Характеристика 1-я группа (Иноклим) 2-я группа (контроль)

до лечения после лечения до лечения после лечения

n % n % n % n %

Число пациентов 30 100 30 100 30 100 30 100
Возраст, годы 45–60 45–60 45–60 45–60
Наличие симптомов до лечения

вазомоторные 28 93,3 11 36,6 29 96,6 30 100
бессонница 18 60 15 50 17 56,6 19 63,3
нервозность 19 63,3 10 33,3 20 66,6 29 96,6

Головокружение 15 50 9 30 17 56,6 26 86,6
общая слабость 26 86,6 19 63,3 23 76,6 28 93,3
головная боль 16 53,3 10 33,3 17 56,6 27 90
учащенное сердцебиение 14 46,6 7 23,3 17 56,6 20 66,6

Оценка риска ССЗ:
АД, мм рт. ст.

систолическое >130 21 70 18 60 19 63,3 20 66,6
диастолическое >90 20 66,6 17 56,6 18 60 19 63,3

ИМТ>25 14 46,6 10 33,3 20 66,6 20 66,6
Глюкоза крови >6,1 ммоль/л 5 16,6 5 16,6 6 20 6 20
Общий холестерин >6,2 ммоль/л 21 70 19 63,3 23 76,6 24 80
Триглицериды >1,86 ммоль/л 20 66,6 17 56,6 20 66,6 20 66,6
ЛПВП<n 21 70 18 60 22 73,3 23 76,6
ЛПНП>n 21 70 19 63,3 23 76,6 23 76,6
Коэффициент атерогенности >3 21 70 19 63,3 23 76,6 24 80

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в анализ клинической эффективности (анализ "по протоколу")
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ключения, после подписания инфор-
мированного согласия были включены
в данное исследование.

Критерии включения:
• женщины в периоде перименопау-

зы и постменопаузы;
• отсутствие приема ЗГТ и фитоэст-

рогенов в анамнезе;
• отсутствие приема лекарственных

препаратов, предназначенных для сни-
жения уровня липидов;

• наличие симптомов КС.
Критерии исключения:
• непереносимость препарата;
• перенесенный инфаркт миокарда

или инсульт;
• наличие онкологического заболе-

вания.
Пациентки основной группы получа-

ли БАД Иноклим в дозе 2 таблетки в день
(по 1 таблетке 2 раза) в течение 3 мес.
Контрольную группу составляли жен-
щины с КС, не получавшие данную тера-
пию. Все исследования проводились пе-
ред началом и через 3 мес исследования.

Для оценки климактерических сим-
птомов проводилось анкетирование
для выявления параметров индекса Ку-
пермана (вазомоторные симптомы,
бессонница, нервозность, головокру-
жение, общая слабость, головная боль,
учащенное сердцебиение).

Для оценки риска ССЗ проводилось
измерение артериального давления
(АД), измерение индекса массы тела
(ИМТ), определение содержания глю-
козы крови, определение атерогенного
потенциала (исследование общего хо-
лестерина, триглицеридов, ЛПНП,
ЛПВП, коэффициента атерогенности).

Для оценки влияния Иноклима на
пролиферативные процессы в эндо-
метрии и уровень эндогенных гормо-
нов проводилось определение уровней
гормонов гипофиза (фолликулостиму-
лирующий гормон – ФСГ, лютеинизи-
рующий гормон – ЛГ и 17β-эстрадио-
ла), гинекологический осмотр, чрезв-
лагалищная эхография для определе-
ния толщины эндометрия.

Оценку переносимости Иноклима
проводили с использованием шкалы
побочной симптоматики, которая
включала описание нежелательного
явления, дату начала, продолжитель-
ность, связь с исследуемым препара-
том, степень тяжести (легкая, средняя,
тяжелая).

Во время исследования пациенты за-
полняли опросные листы, в которых
фиксировали динамику симптомов за-
болевания и нежелательные явления и
оценивали результаты применения
препарата.

ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı 
Ò ÓˆÂÌÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË 
Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡

Характеристика пациентов, вклю-
ченных в анализ эффективности тера-
пии, представлена в табл. 1. Возраст
включенных в исследование пациен-
тов составил от 45 до 60 лет; все паци-
енты были в пери- и постменопаузе.

У всех пациенток имели место про-
явления КС: вегетососудистые и пси-
хоэмоциональные нарушения разной
степени выраженности.

У большинства пациентов 1-й груп-
пы (у 28 человек; 93,3%) на фоне тера-
пии Иноклимом был достигнут быст-
рый клинический эффект, который
характеризовался практически пол-
ным исчезновением основных сим-
птомов КС через 2 нед лечения. Сле-
дует отметить отсутствие положи-
тельной динамики в контрольной
группе.

Отмечена незначительная тенден-
ция к снижению риска ССЗ в основной
группе по сравнению с контрольной,
где данная тенденция отсутствовала.
На фоне проводимой терапии улуч-
шились данные липидограммы (сни-
зился уровень общего холестерина и
триглицеридов и отмечена тенденция
к увеличению содержания ЛПВП). Од-
нако значительные изменения наблю-
даются к концу 4-й недели у 63,3% па-
циенток. Следует отметить отсутствие
данной положительной динамики в
контрольной группе.

Необходимо отметить положитель-
ную динамику изменения уровня эн-
догенных гормонов в процессе иссле-
дования в основной группе по сравне-
нию с контрольной. У 22 (73,3%) паци-
енток основной группы уровень ФСГ
снижается при отсутствии достовер-
ной динамики 17β-эстрадиола. Поло-
жительной динамики в контрольной
группе не наблюдалось.

Оценка изменения уровня эндо-
генных гормонов представлена в
табл. 3.

Гинекологический осмотр и чрезв-
лагалищная эхография, проводившие-
ся для определения толщины эндомет-
рия, позволили отметить отсутствие
влияния Иноклима на пролифератив-
ные процессы в эндометрии практи-
чески у всех пациенток, принимавших
препарат.

Оценку клинической эффективности
проводили по следующим критериям:

• выздоровление;
• отсутствие эффекта.
Лечение было расценено как эффек-

тивное у большинства (у 28 пациентов;
93,3%) основной группы.

Побочные эффекты зарегистрирова-
ны у 2 (6,6%) больных: во всех случаях
имела место тошнота.

Опросные листы были сданы 60 па-
циентками. Большинство больных (28
пациенток) основной группы отметили
итоговый результат лечения Инокли-
мом как «помогло», что составило 93,3%.
А 2 (6,6%) пациентки посчитали, что ле-
чение «скорее не помогло». Все больные
контрольной группы отметили отсутст-
вие какой-либо положительной дина-
мики.

Результаты нашего исследования сви-
детельствуют о том, что при примене-
нии Иноклима в течение 3 мес у жен-
щин в пери- и постменопаузе с менопа-
узальным синдромом существенно
улучшается состояние, уменьшается вы-
раженность вегетососудистых и психо-
эмоциональных расстройств и улучша-
ются показатели липидного обмена.

Таким образом, можно подчеркнуть,
что Иноклим – своевременная реаль-
ная возможность купировать проявле-
ния менопаузального синдрома, а также
своеобразная надежда при наличии
противопоказаний для ЗГТ. А своевре-
менное решение проблем менопаузаль-
ного синдрома и климактерия в целом
– это реальный путь к хорошему состо-
янию здоровья и самочувствию, сохра-
нению работоспособности и улучше-
нию качества жизни все увеличивающе-
гося числа женщин, вступающих в этот
нелегкий возрастной период.

Ç˚‚Ó‰˚
1. Иноклим в дозе 2 таблетки в день

высокоэффективно (93,3%) уменьша-
ет выраженность симптомов КС.

2. На фоне применения Иноклима
отмечается незначительная тенден-
ция к снижению риска ССЗ у женщин в
пери- и постменопаузе.

3. Иноклим можно рассматривать
как альтернативный агент ЗГТ, способ-
ный благотворно воздействовать на
симптомы КС и одновременно харак-
теризующийся хорошей переносимо-
стью и низким риском стимуляции
онкологических заболеваний.
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Уровень 1-я группа (Иноклим) 2-я группа (контроль)

до лечения после лечения до лечения после лечения

ФСГ 69,04±3,57 20,64±3,53* 69,38±4,13 69,78±4,18
17β-эстрадиол 72,13±4,44 83,08±9,1 71,78±4,47 70,9±4,98
Примечание. *p<0,05

Таблица 2. Уровень эндогенных гормонов в процессе исследования
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