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Обследованы 77 женщин с сохраненным регулярным менструальным циклом и метаболически здо-

ровым абдоминальным ожирением в раннем периоде менопаузального перехода, выявлены определенные 

психологические изменения. Установлено, что комплекс из аминокислот, витамина В
6
 и фитоэстрогенов 

Фемо-клим эффективно влияет на психологическое состояние при метаболически здоровом ожирении у 

женщин в раннем периоде менопаузального перехода. Препарат «Фемо-Клим» нивелирует психовегета-

тивные клинические проявления менопаузального перехода. 
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77 women with preserved regular menstrual cycles and metabolically healthy abdominal obesity in the 

early period of the menopausal transition were examined. Certain psychological changes were identified. 

It has been established that Femo-clim (the complex of amino acids, vitamin B
6
 and phytoestrogens) ef-

fectively affects the psychological state of women with metabolically healthy obesity (in early period of 

menopausal transition). The drug “Femo-Klim” eliminates psycho-vegetative clinical manifestations of 

menopausal transition.
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В 
эпидемиологических исследованиях продемонстриро-

вана связь психологического состояния с избыточной 

массой тела и ожирением [1–8]. Установленные 

в последние десятилетия взаимосвязи эндокринной, нервной 

систем с психологическими факторами вызывают научный 

и практический интерес к разнообразным психовегета-

тивным симптомам и их коррекции у пациенток в периоде 

менопаузального перехода c ожирением [9–12]. 

Согласно современным данным, у исследователей вы-

зывает интерес особый фенотип заболевания, получивший 

название «метаболически здоровое абдоминальное ожи-

рение» (МЗАО) [13]. Однако отсутствием единых дефиниций 

объясняется также крайняя вариабельность данных о рас-

пространенности МЗАО и его естественном течении. В 2013 г. 

группой европейских экспертов с целью стандартизации 

биомедицинских исследовательских баз данных была соз-

дана программа BioSHaRE-EU (Biobank Standardization 

and Harmonization for Research Excellence in the European 

Union) [14, 15]. Первой научной разработкой программы 

стал проект по МЗАО (Healthy Obese Project). В этом проекте 

к метаболически здоровым отнесены пациенты с ожирением 

[индекс массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2], имеющие не более 1 

из 6 факторов кардиометаболического риска – повышения 

показателей артериального давления, уровней триглице-

ридов, гликемии натощак, С-реактивного белка (СРБ), сни-

жения липопротеинов высокой плотности и чувствитель-

ности к инсулину. 

Научной гипотезой нашего исследования было пред-

положение о том, что психоэмоциональный статус связан 

с массой тела и статусом менопаузального перехода у женщин 

старше 38 лет. Изменяя массу тела, можно добиться оптими-

зации психологического статуса у женщин в ранней стадии 

менопаузального перехода, ассоциированного с МЗАО.

Вместе с тем, несмотря на исследования, посвященные 

изучению психоэмоционального статуса больных, ассоци-

ированного с ожирением [16–18] и дисбалансом половых 

гормонов [7, 8], демонстрирующие их важнейшую роль 

в возникновении и течении указанной патологии, полу-

ченные в них данные малочисленны и носят фрагментарный 

характер. 

Одним из ведущих факторов, отрицательно влияющих 

на качество жизни, психологическое состояние женщин 

в перименопаузальном периоде, являются определенные 

изменение уровня половых стероидов [19, 20]. Среди работ 

по изучению качеству жизни, психологического состояния 

женщин и влияния на него терапии большинство охваты-

вают постменопаузальный период [21, 22], при этом обра-

щается внимание, что жизненная удовлетворенность зависит 

не только от настроения, пола, возраста, массы тела, образа 

жизни, отношений с партнером, стрессов и других социально-

демографических показателей [23, 24], но и от уровня по-

ловых гормонов [25, 26]. Предполагается также, что ранний 

период менопаузального перехода – первый и значимый 

кризисный биологический период жизни женщины, сопро-

вождающийся выраженными психическими и физическими 

изменениями, которые могут оказывать негативный эффект 

на качество жизни, повышать заболеваемость и смертность от 

различной коморбидной патологии [19, 23] и, следовательно, 

требовать их фармаколoгической коррекции. Изучено вли-

яние менопаузальной гормональной терапии на сохранение 

здоровья женщин зрелого возраста [27–29], тогда как не-

достаточно работ [30, 31], посвященных изучению эффек-

тивности негормональной терапии психоэмоциональных и 

метаболических нарушений у женщин в период менопау-

зального перехода.

Цель исследования – установить эффективность ком-

плексного средства, содержащего фитоэстрогены, клима-

ланин и витамин В
6
 («Фемо-Клим») на психологическое со-

стояние женщин с МЗАО в раннем периоде менопаузального 

перехода. 

Материал и методы 

Была исследована однородная группа из 77 женщин от 

38 до 43 лет с сохраненным менструальным циклом и абдо-

минальным ожирением. Обследования проводились с пись-

менного добровольного согласия пациенток, в соответствии 

с принятыми этическими нормами. 
Всем пациенткам перед включением в исследование 

проводилось общеклиническое обследование. Оно вклю-

чало в себя сбор анамнеза, а также объективный осмотр 

с аускультацией сердца, легких и магистральных сосудов, 

измерение артерального давления и антропометриче-

ских показателей с расчетом индекса массы тела (ИМТ) по 

формуле Кетле: ИМТ = масса тела, кг/рост, м, возведенный 

в квадрат, и определение окружности талии (ОТ) и бедер 

(ОБ). Рост обследуемых, без обуви, измеряли с помощью 

ростомера. Измерение массы тела проводилось с помощью 

медицинских весов. Окружность талии и бедер измеряли 

с помощью сантиметровой ленты, рассчитывали индекс 

талия/бедра по формуле ОТ/ОБ. 

Клиническая характеристика пациенток, включенных 

в проспективное исследование, представлена в табл. 1. 

Критерии исключения: эндокринопатии, психические за-

болевания, соматические заболевания в стадии обострения, 

клинические проявления артериальной гипертензии (АГ), 

Таблица 1. Характеристика пациенток, составивших клиническую группу (пациентки с метаболически здоровым абдоминаль-
ным ожирением) (n=77)

Показатель Значение
Возраст, годы 41,11±2,4
Эстрадиол, пкг/мл (2–3-й день цикла) 0,37±0,07
Фолликулостимулирующий гормон, МЕ/мл (2–3-й день цикла) 13,74±1,64 
Объем талии, см 81,5±1,2
Индекс массы тела, кг/м² 32,4 ±1,8
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ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная 

недостаточность (ХСН), бронхиальная астма, сахарный ди-

абет, нарушения ритма, дислипидемии и гиперхолестери-

немия, указания в анамнезе на инсульт и черепно-мозговые 

травмы. 

Группа была сопоставима по возрасту, уровню иссле-

дуемых гормонов, антропометрическим параметрам и ха-

рактеристикам менструального цикла (продолжительность 

27–29 дней, регулярные, необильные, 3–4 дня, работоспо-

собность сохранена).

Тревожность оценивалась посредством Шкалы лич-

ностной и реактивной тревожности Спилбергера [32], 

адаптированной Ю.Л. Ханиным [33, 34], которая состоит 

из 40 вопросов, 20 из которых характеризуют реактивную 

тревожность (опросник А), а остальные – личностную тре-

вогу (опросник Б). Каждой пациентке предлагалось после-

довательно заполнить сначала бланк опросника А, указав, 

как она чувствует тревожность (1–20-й вопросы), а затем – 

бланк опросника Б, указав, как она себя чувствует обычно 

(личностная тревожность, 21–40-й вопросы). На каждый 

вопрос на выбор предлагались 4 варианта ответа по сте-

пени интенсивности реактивной тревожности («вовсе нет; 

пожалуй, так; верно; совершенно верно») и по частоте 

выраженной личностной тревожности («почти никогда; 

иногда; часто; почти всегда»). При подсчете общего ко-

личества баллов в соответствии с ключами каждой шкалы 

в итоге вычислялись уровни реактивной и личностной тре-

вожности для каждой участницы исследования. 

Опрос и осмотр проводились всем пациенткам до и через 

1 мес после лечения. У всех женщин собирался полный 

анамнез, проводилось обязательное лабораторное и ин-

струментальное обследование, включающее маммографию, 

ультразвуковое исследование  органов малого таза, оценку 

цитологических мазков с шейки матки. Препарат «Фемо-

Клим» назначался врачом-гинекологом при наличии пока-

заний и после исключения возможных противопоказаний. 

«Фемо-Клим» (натуральное негормональное средство) был 

назначен по 2 таблетки 2 раза в сутки во время еды в те-

чение 1 мес). В составе порошки из цельных растений – ли-

деров по содержанию фитоэстрогенов, схожие по структуре 

с 17β-эстрадиолом – основным женским половым гормоном: 

β-аланин 170 мг, глицин 90 мг, гомогенат трутневый 100 мг, 

клевер красный 25 мг, корень солодки 25 мг, листья шалфея 

25 мг, пиридоксина гидрохлорид 0,2 мг. Все компоненты 

препарата физиологически близки организму человека 

и не нарушают протекающих в нем естественных процессов 

[35–39]. Препарат «Фемо-Клим» имеет широкий спектр дей-

ствия, оказывает комплексное влияние на организм, спо-

собствует снижению повышенной утомляемости у женщин, 

стабилизирует психоэмоциональное состояние. 

Статистическая и математическая обработка результатов 

проводилась на персональном компьютере с помощью па-

кета прикладных программ Statistica 6.0. Данные пред-

ставлены в виде средних арифметических величин и стан-

дартной ошибки среднего (М±m). Отсутствие достоверных 

отличий распределения от нормального, установленное 

при помощи теста Колмогорова–Смирнова, позволило ис-

пользовать t-критерий Стьюдента для определения досто-

верности различий. Различия считали достоверными при 

р<0,05. Для выявления взаимосвязей переменных вычис-

лялся коэффициент парной корреляции Пирсона, харак-

теризующий степень линейной взаимосвязи переменных 

в выборке. 

Результаты

Выраженные клинические проявления (гипергидроз, 

«приливы», плохое самочувствие, плохой сон, снижение 

настроения и аппетита) у всех пациенток были снижены 

к 4–6-му дню лечения «Фемо-Клим» и купированы в течение 

7–10 дней. ИМТ уменьшился после лечения до 29,2±1,74 кг/м2. 

Окружность талии уменьшилась до 78,9±2,4 см. Побочных эф-

фектов при приеме препарата отмечено не было.

При анализе психологического статуса установлено, что 

до лечения у пациенток были более высокие уровни лич-

ностной и реактивной тревожности. Об этом свидетельство-

вали достоверно более высокие показатели реактивной, 

и особенноличностной тревожности (табл. 2). 

Однако значимо более высокий показатель личностной 

тревожности исследуемых женщин с МЗАО дает представ-

ление о высокой и устойчивой предрасположенности лич-

ности больных в раннем периоде менопаузального перехода 

с МЗАО к тревожности.

Среди обследованных до начала лечения достоверно 

чаще встречались пациентки с высокой степенью реак-

тивной (p<0,05) и личностной тревожности (p<0,001). После 

лечения число женщин, высокотревожных, склонных вос-

принимать угрозу своей самооценке в различных ситуациях, 

снизилось. У женщин в раннем периоде менопаузального 

перехода и МЗАО наблюдалась тесная корреляционная 

связь между состоянием неуверенности в себе и значе-

ниями ИМТ (r=-0,57; р=0,05); уровень тревожности кор-

релировал с ИМТ и ОТ/ОБ (r=0,58; r=0,53 соответственно; 

р<0,05). 

Обращал на себя внимание факт наличия у обследо-

ванных женщин с МЗАО положительной корреляционной 

связи высокой степени личностной тревожности с уровнем 

эстрадиола на 2-й день цикла (r=0,47; р<0,05). 

Поскольку показатель тревожности тесно связан с лично-

стью, можно предположить, что женщины в периоде раннего 

Таблица 2. Показатели уровня тревожности у молодых женщин с эстрогенодефицитом и метаболически здоровым абдоминаль-
ным ожирением до и после лечения (M±m)

Психологический показатель До лечения (n=77) После лечения (n=77) р1–2

Уровень реактивной тревожности (Шкала Спилбергера А), баллы 48,37±0,22 41,77±0,17 <0,001
Уровень личностной тревожности (Шкала Спилбергера Б), баллы 54,25±0,16 40,87±0,13 <0,001
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менопаузального перехода, страдающие ожирением, более 

тревожные. У таких больных состояние тревожности осо-

бенно легко обостряются тогда, когда речь идет об оценке их 

пригодности и компетентности. 

В табл. 3 приведены данные по каждому пункту Шкалы 

реактивной тревожности Спилберегера (А) у исследуемых 

женщин до и после лечения «Фемо-Клим». Сравнительный 

анализ ответов респондентов исследуемых групп по Шкале 

реактивной тревожности показал: несмотря на более вы-

сокий балл общегрупповой тревоги, пациентки с ожире-

нием до лечения достоверно значимо чаще, чем после ле-

чения препаратом «Фемо-Клим», утверждали, что чувствуют 

себя «спокойно», «уверены в себе», а также реже – что 

они чем-то «озабочены». Как видно из представленных 

в табл. 3 данных, женщины с МЗАО до лечения значимо чаще 

утверждали, что чувствуют некую «угрозу», «встревожены» 

и чем-то «недовольны». 

Выявленные изменения в оценках больных с МЗАО по 

Шкале реактивной тревожности указывают на присутствие 

в выборке «репрессоров», подавляющих отрицательные 

эмоции в условиях стрессогенного события. Для психосома-

тической медицины является традиционным подчеркивание 

роли подавления отри цательных эмоций в возникновении 

психосоматических нарушений. Известно, что репрессоры 

психологически дистанцируются, когда ситуация угрожает 

их самооценке, таким образом снижая свою тревогу. Воз-

можно, что женщины с МЗАО, испытывая симптомы менопау-

зального перехода (флуктуации половых гормонов, дефицит 

эстрогенов), недостаточно объективно отражают реактивную 

тревогу вследствие включения защитных психологических 

механизмов. Возможно, основное влияние на степень реак-

тивной тревоги у женщин с МЗАО оказывают как выражен-

ность стрессогенного воздействия, так и соматогенные вли-

яния, связанные с флутуацией уровней половых гормонов 

и ожирением.

Сравнительный анализ ответов по Шкале личностной 

тревожности в исследуемых группах женщин с ожире-

нием до лечения показал, что пациентки значимо чаще 

(p<0,001) отмечали повышенную усталость, эмоцио-

нальную лабильность, склонность избегать стрессогенные 

ситуации, ощущение себя недостаточно благополучными. 

Ряд респонденток отмечали склонность переживать, от-

влекаться и волноваться из-за пустяков, принимать все 

слишком близко к сердцу, переживать «сильное беспо-

койство» при разговоре о своих делах и заботах, трево-

житься при ожидании трудностей, ощущать неуверенность 

в себе (табл. 4). В то же время значимо реже (p<0,001) 

до лечения пациентки с МЗАО чувствовали себя «в без-

опасности», «бодрыми», реже испытывали удовольствие 

и реже считали себя «спокойными, хладнокровными 

и собранными».

Таким образом, полученные результаты психологиче-

ского исследования женщин в периоде раннего менопау-

зального перехода и метаболически здоровым ожирением 

позволили определить не только участие психологиче-

ского компонента в генезе алиментарного ожирения, 

но и определить выбор терапии психовегетативных симп-

томов. 

Результаты исследования доказывают, что в основе 

формирования абдоминального ожирения лежат не только 

нерациональное питание, снижение двигательной актив-

ности, но и психоэмоциональные нарушения (высокий 

Таблица 3. Сравнение средних баллов по Шкале реактивной тревожности Спилбергера (А) в группе женщин в раннем периоде 
менопаузального перехода и с метаболически здоровым абдоминальным ожирением до и после лечения «Фемо-Климом» (M±m)

Утверждения 

Шкалы реактивной тревожности Спилбергера

Средние баллы

рдо лечения 

(n=77)

после лечения 

(n=77)
«Я спокойна» 2,43±0,07 2,42±0,06 Н/д
«Мне ничто не угрожает» 2,28±0,07 3,27±0,09 <0,001
«Я нахожусь в напряжении» 1,47±0,03 1,43±0,06 Н/д
«Я испытываю сожаление» 1,69±0,06 1,65±0,06 Н/д
«Я чувствую себя спокойно» 2,64±0,07 2,21±0,07 <0,001
«Я расстроена» 1,65±0,07 1,55±0,06 <0,001
«Меня волнуют возможные неудачи» 2,25±0,07 2,22±0,08 Н/д
«Я чувствую себя отдохнувшей» 1,83±0,06 1,84±0,08 Н/д
«Я встревожена» 1,63±0,08 1,50±0,06 <0,001
«Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения» 1,89±0,08 1,90±0,07 Н/д
«Я уверена в себе» 2,10±0,07 2,32±0,05 <0,001
«Я нервничаю» 1,71±0,07 1,51±0,07 <0,001
«Я не нахожу себе места» 1,34±0,06 1,33±0,05 Н/д
«Я взвинчена» 1,16±0,06 1,11±0,06 Н/д
«Я не чувствую скованности, напряженности» 2,13±0,08 2,15±0,07 Н/д
«Я довольна» 1,77±0,11 2,34±0,05 <0,001
«Я озабочена» 1,88±0,06 2,19±0,09 <0,001
«Я слишком возбуждена и мне не по себе» 1,24±0,06 1,25±0,07 Н/д
«Мне радостно» 1,57±0,06 1,58±0,05 Н/д
«Мне приятно» 1,82±0,09 1,86±0,07 Н/д

Здесь и в табл. 3: н/д – нет данных.
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уровень тревожности), что может приводить к нарушению 

пищевого поведения у женщин с ожирением. Высокая сте-

пень реактивной и личностной тревожности является не-

гативным фактором, влияющим на качество жизни женщин 

в раннем периоде менопаузального перехода и с метабо-

лически здоровым ожирением. Полученные данные сви-

детельствуют в пользу целесообразности включения пре-

паратов для коррекции психовегетативных нарушений 

в комплекс лечения женщин с симптомами менопаузального 

перехода, страдающих ожирением, а также в комплекс мер, 

направленных на профилактику и снижение избыточной 

массы тела.

Заключение

Натуральное негормональное средство «Фемо-Клим» эф-

фективно влияет на психологическое состояние при мета-

болически здоровом ожирении у женщин в раннем периоде 

менопаузального перехода. Комплексный препарат «Фемо-

Клим», содержащий разнообразные фитоэстрогены, амино-

кислоту клималанин и витамин В
6
 оказывает разностороннее 

воздействие на женский организм, нивелируя прежде всего 

психовегетативные клинические проявления, характерные 

для раннего менопаузального перехода, способствуя сни-

жению избыточной массы тела при ожирении. 
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