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Резюме. Наметившаяся в XXI веке тенденция к увеличению продолжительности жизни людей ставит 
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шагнувших определенный возрастной рубеж, и особенно женщин, вступивших в период менопаузы. 
Цель данного обзора: представление наиболее перспективных разработок отечественной медицин
ской науки и фарминдустрии в обеспечении функционального долголетия граждан.

Ключевые слова: гонадотропное действие, геронтология, менопауза, трутневый гомогенат, функцио-
нальное долголетие.

REVIEW OF MODERN GONADOTROPINS TO 
INCREASE THE PERIOD OF FUNCTIONAL LONGEVITY 
IN PRE- AND POSTMENOPAUSAL WOMEN
I. Ya. Moiseeva1, M. Yu. Sergeeva-Kondrachenko2, V. I. Strukov2, O. P. Vinogradova2, E. V. Petrova1, E. S. Panina1, 
O. P. Rodina1, P. A. Poluboyarinov1, D. G. Elistratov3

1 FSBEI HE Penza State University, Penza, Russian Federation 
2 Penza Institute for Postgraduate Medical Education — branch of the FSBEI CPE RMAPE of the Ministry of 
Health, Penza, Russian Federation 
3 OOO Parapharm, Penza, Russian Federation

For correspondence: D. G. Elistratov, dge117@mail.ru
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Разгадать секрет вечной молодости чело-
вечество пыталось с  незапамятных времен. 
И, разумеется, наиболее актуальным этот во-
прос во все времена был для представитель-
ниц слабого пола, которые особенно болез-
ненно переживают возрастные изменения. 
За последние 100 лет наука далеко продви-
нулась в  решении данной проблемы. Если 
в XIX веке средняя продолжительность жиз-
ни женщин составляла 33 года, то сегодня эта 
цифра миновала рубеж в 70 лет и уверенно 
движется в сторону 80. Более того, при суще-
ствующих тенденциях к  увеличению числа 
долгожителей в  мире есть серьезные осно-
вания полагать, что уже в XXI веке человече-
ство может достигнуть ранее немыслимой 
отметки в 120 лет [1].

Однако, если учесть тот факт, что средне-
мировой возраст наступления женской ме-
нопаузы остается на уровне 49–51 года, гово-
рить о серьезном научном прорыве в данной 
области не приходится. В этой связи большую 
актуальность приобретает поиск путей пре-
одоления гормонального кризиса как  сред-
ство достижения активного долголетия.

Советский эндокринолог и  геронтолог, 
д.м.н. В. М. Дильман в начале 50-х годов про-
шлого века сформулировал и обосновал те-
орию онтогенетического старения. Согласно 
ей, главной причиной старения является воз-
растное снижение чувствительности гипота-
ламуса к регуляторным сигналам, поступаю-
щим от нервной системы и желез внутренней 
секреции. Причем процесс этот запускается 
уже после 25–30 лет [2].

Дальнейшие исследования в этом направ-
лении подтвердили, что дисбаланс в работе 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы действительно приводит к возраст-
ному включению и выключению функции ре-
продуктивной системы в женском организме 
[3].

Безусловно, многое в  трудах советского 
геронтолога остается предметом научных 
дискуссий. Например, что провоцирует сбой 
в работе гипоталамуса? Является ли этот про-
цесс генетически запрограммированным? 
И если да, то как взломать этот генетический 
код? Ответы на эти и многие другие вопро-
сы ученым еще  предстоит найти. Однако 

и без того очевидно, что нарушение гормо-
нального гомеостаза отражается практи-
чески на  всех аспектах здоровья человека. 
Возрастные изменения являются прямым 
следствием прогрессирующего дефицита 
половых гормонов [4].

Наиболее отчетливо это прослеживает-
ся при сравнении гендерных особенностей. 
У  женщин гормональный кризис в  среднем 
возникает после 45–50 лет в связи с угасани-
ем функции яичников. Наступление менопа-
узы запускает целый каскад разнообразных 
патологических процессов: вазомоторных, 
кардиоваскулярных, нервно-психических, 
костно-суставных и  многих других. Тогда 
как мужчины обычно сталкиваются с призна-
ками гипогонадизма лишь после 70 лет [5].

При этом значительное число признаков 
гормонального дефицита, как у мужчин, так 
и женщин, указывает именно на нехватку ан-
дрогенов. Это снижение работоспособности, 
выносливости и  либидо, повышенная утом-
ляемость, эмоциональная неустойчивость. 
В дальнейшем на фоне дефицита тестостеро-
на уменьшается синтез белка, необходимого 
для  выработки коллагена и  формирования 
соединительной ткани, деструктивные про-
цессы в  организме начинают преобладать 
над анаболическими. Появляются морщины, 
мышцы слабеют, кости становятся хрупкими, 
активизируются дегенеративно-дистрофи-
ческие изменения в  суставной ткани. Апо-
феозом всего перечисленного становятся 
прогрессирующие патологии сердечно-со-
судистой, опорно-двигательной и других си-
стем организма.

Особо следует отметить, что дефицит ан-
дрогенов является критическим фактором 
старения как  для  мужчин, так и  женщин, 
поскольку за  клеточное обновление отве-
чает именно этот анаболический гормон. 
Представительницы слабого пола в  этом 
плане наиболее уязвимы по  причине того, 
что  женский организм изначально наделен 
в 20–25 раз меньшим количеством тестосте-
рона. К  45  годам его содержание уменьша-
ется на 50 %, а к 70 — остается лишь 10 % [6]. 
Именно поэтому саркопенией и остеопоро-
зом страдают чаще всего женщины постме-
нопаузального возраста.
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Для  устранения подобных нарушений 
сегодня широко применяется заместитель-
ная гормональная терапия (ЗГТ). Однако 
у данной методики в равной степени хватает 
как сторонников, так и противников. Главным 
аргументом против ее назначения является 
подавление эндокринных функций и факти-
ческое прекращение выработки эндогенных 
половых гормонов. При  отмене ЗГТ, что  не-
минуемо происходит ввиду существенного 
риска развития серьезных патологий, искус-
ственно сдерживаемые процессы старения 
нарастают особенно интенсивно.

Об опасности длительного прохождения 
курса ЗГТ свидетельствуют результаты плаце-
бо-контролируемого исследования с участи-
ем более 16 тыс. женщин постменопаузально-
го возраста. При терапии эстрогенами либо 
эстрогенами вместе с гестагенами в течение 
более 5 лет отмечалось увеличение на 29 % 
риска развития ишемической болезни серд-
ца, на 41 % — инсульта, на 26 % — рака мо-
лочной железы и на 47 % — тромбоэмболии 
[7]. Еще более рискованной для женщин явля-
ется заместительная терапия тестостероном, 
что  оставляет открытой проблему устране-
ния андрогенного дефицита у слабого пола.

При  этом у  ЗГТ хватает и  других под-
водных камней. Это, во-первых, широкий 
спектр противопоказаний: сахарный диа-
бет, тромбоэмболия, эндометриоз, почечная 
и печеночная недостаточность, сердечно-со-
судистые патологии и многое другое. Кроме 
того, всегда есть значительная вероятность 
непереносимости ЗГТ пациентками, что  де-
лает такое лечение неприемлемым.

Наиболее безопасной и не менее эффек-
тивной альтернативой ЗГТ на  сегодняшний 
день является применение средств на осно-
ве фитоэстрогенов, способных за счет струк-
турного сходства с истинными эстрогенами 
связываться с  рецепторами этих гормонов. 
Однако такая терапия решает только часть 
проблемы, поскольку не может компенсиро-
вать дефицит андрогенов.

Компромиссное и  во  многом революци-
онное решение было найдено российским 
ученым, профессором, д.м.н. В. И.  Струко-
вым. В качестве полноценной альтернативы 
гормонозамещению он предложил исполь-

зовать трутневый гомогенат. Этот пчело-
продукт известен своей высокой пищевой 
ценностью. В  его составе обнаружен бога-
тый комплекс витаминов и  минералов, все 
заменимые и  незаменимые аминокислоты, 
фосфолипиды, ненасыщенные жирные и де-
ценовые кислоты, флавоноиды и другие фе-
нольные соединения, углеводы, гормональ-
ные компоненты и многое другое [8].

Энтомологические гормоны трутневого 
гомогената во  многом определяют его вы-
сокую биологическую активность. Экспери-
ментально установлено, что в организме че-
ловека они выступают в роли прогормонов, 
способствуя выработке эндогенного тесто-
стерона и обеспечивая выраженное гонадо-
тропное действие пчелопродукта.

В эксперименте на самцах крыс, подвер-
гнутых односторонней кастрации, у  живот-
ных из контрольной группы на 5-й день после 
операции отмечалось 10-кратное снижение 
уровня андрогена. Тогда как у крыс, в рацион 
которых был введен трутневый гомогенат, 
уровень мужского гормона оставался досто-
верно высоким, хотя и существенно уступаю-
щим изначальным значениям.

Авторы исследования связывают подоб-
ный феномен с  тем, что гормоны личинок 
трутней стимулируют синтез гонадотропи-
нов — гормонов гипофиза, которые, в свою 
очередь, регулируют интенсивность выра-
ботки тестостерона. Это позволяет задейство-
вать как периферические, так и центральные 
механизмы производства андрогена, что соз-
дает благоприятные условия для  физиоло-
гичной коррекции гормонального фона [9].

Таким образом, данный пчелопродукт 
может считаться по-настоящему безопасной 
альтернативой ЗГТ, поскольку его биоактив-
ные компоненты не вмешиваются напрямую 
в  эндокринные процессы, но  способствуют 
их поддержанию.

Однако пчелопродукты, и  трутневый го-
могенат в их числе, портятся буквально в те-
чение нескольких часов после извлечения, 
т.  к. являются хорошей питательной средой 
для  бактерий. Существующие способы кон-
сервации недостаточно хороши: обеспечи-
вают небольшой срок хранения и не сохра-
няют все полезные вещества. Профессором 
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Струковым совместно со  специалистами 
компании «Парафарм» разработана и  запа-
тентована качественно новая технология 
консервирования трутневого гомогената, по-
зволяющая сохранять его полезные свойства 
в течение нескольких лет. Полученный в ито-
ге продукт получил название HDBA органик-
комплекс. На его основе в настоящее время 
производится ряд препаратов для  устране-
ния гормонодефицитных состояний и спро-
воцированных ими нарушений.

«Фемо-Клим» — средство для устранения 
симптомов климакса и предупреждения ран-
ней менопаузы. Содержит фитоэстрогены со-
лодки, красного клевера и шалфея, что в со-
четании с HDBA органик-комплексом, а также 
аминокислотами β-аланин, глицин и  вита-
мином В6 обеспечивает максимально пол-
ную поддержку женского организма в  этот 
непростой период. На  фоне 6-месячной те-
рапии препаратом «Фемо-Клим» у  женщин 
в пре- и постменопаузе выявлено:

— повышение уровня эндогенного те-
стостерона на  21,8 % (в  группе сравнения 
остался неизменным);

— снижение уровня фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ) на 4 % (в группе срав-
нения повысился на 3,6 %);

— повышение уровня эстрадиола 
на  2,86 % (в  группе сравнения снизился 
на 6 %);

— уменьшение выраженности менопа-
узы на 50,6 % (в группе сравнения снижение 
составило 7,6 %);

— увеличение костной массы на  1,5 % 
( 1,3 в группе сравнения);

— отсутствие увеличения толщины эндо-
метрия [10].

Препарат внесен в  реестр «100 лучших 
изобретений России» и удостоен фармацев-
тической премии «Зеленый крест».

«Эромакс»  — биокомплекс для  повыше-
ния качества интимной жизни. Благодаря 
включению ряда компонентов, активирую-
щих процессы выработки эндогенного тесто-
стерона, способствует усиленной выработке 
мужского гормона. Экспериментально уста-
новлено, что  при  приеме данного средства 
в течение 28-дневного курса у мужчин с сек-
суальными дисфункциями на  фоне тревож-

но-депрессивных расстройств повышение 
уровня андрогена достигает 44,9 %. При этом 
прогресс в увеличении показателей либидо 
и  эрекции составляет 42,8 и  31 % соответ-
ственно [11].

«Андро-Вит» — препарат для повышения 
фертильности. Рекомендован к применению 
обоими партнерами на этапе планирования 
беременности и  при  трудностях с  зачатием 
или  вынашиванием ребенка. Заявлен в  ка-
честве профилактического средства против 
мужского и  женского бесплодия, а  также 
эректильной дисфункции у мужчин.

«Остеомед», «Остеомед Форте», «Остео-
Вит D3»  — остеопротекторы нового по-
коления, разработанные профессором 
Струковым. Предназначены для  улучшения 
минерального обмена в костной ткани и вос-
становления нормальной структуры органов 
скелетной системы за  счет гонадотропного 
и анаболического свойств трутневого гомо-
гената. Заявленные разработчиком эффекты 
препаратов подтверждаются многочислен-
ными исследованиями.

Так, при  реабилитации после перелома 
проксимального отдела бедренной кости 
и последующей операции прием «Остеомеда 
Форте» ускорял сращивание костных отлом-
ков на  20 дней [12]. В  другом исследовании 
у пациентов с переломами дистального мета-
эпифиза лучевой кости, наружной лодыжки 
голеностопного сустава, плеча на фоне прие-
ма остеопротектора «Остеомед» отмечалось 
сокращение срока иммобилизации на 2 не-
дели [13]. Неоднократно фиксировалось до-
стоверное закрытие или  уменьшение осте-
опоротических костных полостей на  фоне 
приема препаратов данной серии [14]. Уста-
новлено повышение значений мышечной 
силы у пациентов с переломами при возраст-
ассоциированной саркопении [15]. На  фоне 
1-месячной терапии препаратом «Остео-Вит 
D3» в  сочетании с  гипербарической оксиге-
нацией у  пациентов с  диагнозом «остеоар-
троз коленных суставов» отмечалось зна-
чительное снижение интенсивности боли, 
а также достоверное увеличение угла сгиба-
ния сустава [16].

Назначение препаратов «Остеомед», 
«Остеомед Форте», «Остео-Вит D3» пациен-
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там с  вторичным остеопорозом при  ревма-
тоидном артрите демонстрировало поло-
жительную динамику в  повышении МПКТ 
и уменьшении интенсивности болевого син-
дрома при приеме каждого остепротектора 
данной группы [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на  оптимистичную статистику 

с увеличением средней продолжительности 
жизни людей во  всем мире, остается нере-

шенным еще  множество проблем, касаю-
щихся функционального долголетия. В этой 
связи весьма перспективными представ-
ляются новые отечественные разработки 
в области физиологичной коррекции гормо-
нального фона на основе трутневого гомоге-
ната. Их внедрение в клиническую практику 
может существенно повысить качество жиз-
ни людей, перешагнувших определенный 
возрастной рубеж, и особенно женщин в пе-
риод менопаузы.
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