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Изучено влияние натурального негормонального средства на уровень тревожности и социальную жизнь 

77 женщин с эстрогенодефицитом в период пременопаузы. Для оценки влияния на их психологическое со-

стояние авторы использовали госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS). Степень стрессогенного 

влияния эстрогенодефицита на социальные аспекты жизни измерялась по адаптированным для больных 

визуально-пространственным субшкалам D.V. Sheehan’а. Установлено, что терапия положительно повлияла 

как на психологическое состояние женщин с эстрогенодефицитом в период пременопаузы, так и на соци-

альные аспекты их жизни.
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The influence of the natural non-hormonal agent on the level of anxiety, social functioning of 77 

premenopausal women with hypoestrogenemia was studied. The Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) was used to assess psychological characteristics. The degree of the stress-induced effect of estrogen 

deficiency on the social aspects of life in the studied patients was measured by D.V. Sheehan’s visual-spatial 

subscales adapted for patients. Therapy has been found to have a positive effect on the psychological state of 

premenopausal women with estrogen deficiency and the social aspects of their lives.
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Хабибулина М.М., Шамилов М.Д.  
ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ НА УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С ЭСТРОГЕНОДЕФИЦИТОМ В ПЕРИОД ПРЕМЕНОПАУЗЫ

О
дной из важных проблем женского здоровья в совре-

менной жизни по праву считают сочетание психо-

логических изменений (в том числе тревожных 

расстройств) и снижение уровня половых гормонов. Это 

обусловлено широкой распространенностью и медико-соци-

альной значимостью данной проблемы [1–4]. Изменение 

гормонального фона тесно взаимосвязано с физическим 

и психосоциальным здоровьем женщин, значительно влияя 

на качество жизни пациенток и их семей [5–8]. Данные, 

полученные E.O. Laumann и соавт., свидетельствуют о том, 

что снижение уровня половых гормонов часто сопрово-

ждается тревожностью, подавленностью и неуверенностью 

в себе, уменьшает психоэмоциональную составляющую 

качества жизни более чем в 2 раза, а физическую – более 

чем в 4 раза [9]. Такие сопутствующие состояния, как тревога 

и депрессия, отягощают соматические нарушения и качество 

сексуальной жизни [10].

Наличие тревоги у женщин с гипоэстрогенемией ослож-

няет течение коморбидной патологии, ухудшает прогноз 

и снижает уровень социальной активности [1, 3, 4]. Про-

блемы в психоэмоциональной сфере отягощают течение 

соматических нарушений, а сопутствующая патология 

ухудшает показатели социальной жизни молодых женщин 

с эстрогенодефицитом, общий прогноз по имеющимся забо-

леваниям и даже повышает риск преждевременной смерти. 

Таким образом, сложная патофизиология требует назна-

чения адекватной заместительной терапии, и препаратами 

выбора должны быть средства с быстрой эффективностью, 

не вызывающие привыкания, сонливости и нарушения вни-

мания [11–14].

Жизнь современной женщины состоит из множества 

проблем, она должна принимать много решений. Устройство 

на новую работу, визит к врачу, перемена места жительства 

и другие ситуации не могут не вызвать хотя бы легкого на-

пряжения. Состояние тревоги знакомо каждому из нас: мы 

беспокоимся о своих родных и друзьях, о своем здоровье, 

о том, что нас ждет в будущем. Это нормально, но бывают 

случаи, когда человеком без видимых причин овладевает 

предчувствие чего-то плохого. Тогда речь идет о тревоге 

как о болезненном симптоме, с которым невозможно спра-

виться в одиночку. Тревога – нормальное состояние эмо-

циональной сферы человека, если она кратковременна 

и связана с неблагоприятными или неопределенными жиз-

ненными позициями (Бобров А.Е., 2012; Пэйдж Э., 2016), од-

нако длительное психоэмоциональное напряжение связано 

с повышенным риском развития различных заболеваний 

[2, 3], для предотвращения которых необходимо тщательно 

следить за своим эмоциональным здоровьем, а если тре-

вожное состояние длится несколько месяцев, необходимо 

посетить врача-психотерапевта.

Период пременопаузы практически всегда сопровожда-

ется тревожными нарушениями (расстройство сна, трудности 

концентрации внимания, опасения, раздражительность 

и др.), все это только усугубляется при вступлении женщины 

в новый для нее период жизни – период гормональных из-

менений [8].

В более ранних публикациях уже было изучено влияние 

заместительной терапии на сохранение здоровья женщин 

зрелого возраста [1–3, 5], однако работ, посвященных из-

учению эффективности заместительной терапии у женщин 

в позднем фертильном периоде, на настоящий момент не так 

много.

Цель данного исследования – изучить влияние терапии 

препаратом «Фемо-Клим» на психологическое состояние па-

циенток с эстрогенодефицитом в период пременопаузы и на 

социальные аспекты их жизни.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 77 женщин с эстро-

генодефицитом (средний возраст – 43±2,5 года). Уровень 

эстрадиола составил 0,22±0,05 пкг/мл, фолликулостимули-

рующего гормона – 18,4±1,89 мМЕ/мл, индекс массы тела 

– 27,9±2,4 кг/м2. Пациентки, включенные в клиническую 

группу (принимавшие препарат), были сопоставимы по воз-

расту и индексу массы тела. В ходе исследования все жен-

щины прошли полное клиническое и лабораторное обследо-

вание до и после назначенного лечения.

Для первичного выявления тревоги и депрессии ис-

пользовали наиболее простую в заполнении и обработке 

госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS) [15]. При 

интерпретации результатов HADS учитывали суммарный по-

казатель по каждой шкале. Авторы выделяли 3 области его 

значений: 0–7 – норма; 8–10 – субклинически выраженная 

тревога/депрессия; ≥11 – клинически выраженная тревога/

депрессия.

Степень субъективного стрессогенного влияния эстроге-

нодефицита на социальные аспекты жизни испытуемых из-

меряли по адаптированным визуально-пространственным 

субшкалам D.V. Sheehan’а и соавт. [16], первоначально раз-

работанным для психиатрической практики. Инструмент, 

именуемый далее Шкалой оценки нарушений и затруднений, 

состоит из 3 субшкал: «Работа (профессиональная жизнь)», 

«Общественная жизнь и досуг», «Семейная жизнь и обязан-

ности».

Использовалась 10-балльная система. Респондентки, 

следуя инструкции, отмечали на каждой субшкале число, 

более всего соответствующее степени нарушений или затруд-

нений, которые были на тот момент в каждой из указанных 

областей их жизни. Исходя из балльной оценки, полученной 

по каждой субшкале, высчитывалась среднегрупповая оценка 

субшкалы, суммируя которую авторы получали глобальную 

оценку нарушений и затруднений. Количественные пока-

затели по каждой шкале либо суммированный глобальный 

показатель интерпретировали в данном исследовании как 

индикаторы выраженности субъективного стрессогенного 

воздействия эстрогенодефицита у пациенток.

Анкетирование проводили для всех пациенток после 

сбора анамнеза и осмотра до начала и через 1 мес после 

проведенного лечения. У всех женщин собирали полный 

анамнез, проводили обязательное лабораторное и инстру-

ментальное обследование, включающее маммографию, 

ультразвуковое исследование органов малого таза, взятие 

мазков, в том числе на онкоцитологию. 

Парепарат «Фемо-Клим» (натуральное негормональное 

средство) назначал врач-гинеколог при наличии пока-
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заний и после исключения возможных противопоказаний, 

по 2 таблетки 2 раза в сутки во время еды в течение 1 мес. 

В состав «Фемо-Клима» (β-аланин 170 мг; глицин 90 мг; 

гомогенат трутневый 100 мг, клевер красный 25 мг; корень 

солодки 25 мг; листья шалфея 25 мг; пиридоксина гидро-

хлорид 0,2 мг) входят порошки из цельных растений – ли-

деров по уровню содержанию фитоэстрогенов, схожие по 

структуре с 17β-эстрадиолом – основным женским половым 

гормоном. Все компоненты препарата физиологически 

близки организму человека и не нарушают протекающих 

в нем естественных процессов. Препарат «Фемо-Клим» об-

ладает высокой эффективностью, имеет широкий спектр 

действия, оказывает комплексное гармонизирующее вли-

яние на организм, положительно влияет на состояние со-

судистой стенки артерий, способствует снижению повы-

шенной утомляемости, стабилизирует психоэмоциональное 

состояние, облегчает клинические проявления периода 

пременопаузы.

Статистическую и математическую обработку результатов 

проводили на персональном компьютере с помощью пакета 

прикладных программ Statistica 6.0. Данные представлены 

в виде средних арифметических величин и их ошибки. Для 

оценки достоверности различий использовали непарный не-

параметрический критерий Манна–Уитни. Для определения 

корреляции применяли параметрический коэффициент Пир-

сона. Статистически значимыми считали различия р<0,05.

Результаты 

Выраженные клинические проявления (гипергидроз, 

«приливы», плохое самочувствие, плохой сон, снижение 

настроения и аппетита) у всех пациенток снижались по ин-

тенсивности к 4–6-му дню лечения «Фемо-Климом» и были 

купированы в течение 10–14 дней. Побочных эффектов при 

приеме препарата выявлено не было.

Результаты психологического исследования пациенток 

с эстрогенодефицитом показали повышенный уровень тре-

вожности у данной категории больных до начала лечения. 

Клинически тревога в группе исследуемых пациенток про-

являлась состояниями постоянной внутренней напряжен-

ности, чувством неуверенности в себе, жалобами на нервное 

напряжение и нарушения сна, повышенную эмоциональную 
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психологической коррекции в комплекс мер, направленных 

на профилактику эстрогенодефицита и сопутствующей пато-

логии. 

Заключение

Тревожные расстройства и снижение качества соци-

альных аспектов жизни нередко выявляются у женщин 

с эстрогенодефицитом. Коморбидная патология, нередкая 

в период пременопаузы, снижает качество жизни паци-

енток, общий прогноз по имеющимся заболеваниям и даже 

повышает риск преждевременной смерти. Характеристики 

психологического состояния и социальные аспекты жизни 

женщин в этот период наряду с объективными клиническими 

показателями могут быть использованы как адекватные по-

казатели степени тяжести психологического состояния 

и эффективности проводимого лечения, помогая в выборе 

терапевтической тактики у женщин с дефицитом половых 

гормонов. Высока вероятность того, что заместительная 

терапия будет способствовать улучшению качества жизни 

в целом у женщин с гипоэстрогенемией.

Доказано, что фитоэстрогены действуют гораздо мягче, 

чем гормоны: попадая в организм, они активно включаются 

в обменные процессы и являются мощными антиоксидантами 

[18–22]. Терапия фитоэстрогенами безопасна и эффективна, 

особенно если начата своевременно, с учетом имеющихся по-

казаний и возможных противопоказаний, в целом повышая 

качество жизни у женщин с менопаузальными симптомами. 

Установлено, что терапия натуральным негормональным сред-

ством «Фемо-Клим» положительно влияет как на психологи-

ческое состояние женщин с эстрогенодефицитом в период 

пременопаузы, так и на социальные аспекты их жизни.
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