
48 8'2026

https://doi.org/10.29296/25877305-2026-08-09
EDN: https://www.elibrary.ru/ABGYJN

Женское здоровье: 
новые возможности терапии
М.М. Хабибулина1, кандидат медицинских наук, доцент, 
Д.Г. Елистратов2, 
М.Д. Шамилов1 
1Уральский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Екатеринбург
2Медицинский центр «Академия Здоровья», Пенза
E-mail: m.xabibulina@mail.ru

Обследованы 45 женщин с метаболически здоровым абдоминальным 

ожирением (МЗАО), у которых выявлена связь гипоэстрогенемии с психо-

логическими изменениями. Установлено, что натуральный витаминно-ми-

неральный комплекс Эромакс эффективно влияет на психологическое 

состояние обследованных. Этот инновационный комплекс создан на ос-

нове многолетнего опыта, оказывает разностороннее воздействие на 

женщин, позволяет безопасно нормализовать гормональный фон, ниве-

лирует клинические проявления, повышает либидо, оказывает положи-

тельное действие на биологический возраст; активизирует метаболизм, 

способствуя сжиганию лишнего жира. Все компоненты препарата физио-

логически близки организму человека и не нарушают протекающих в нем 

естественных процессов. Препарат Эромакс обладает высокой эффектив-

ностью, имеет достаточно широкий спектр действия, оказывает гармони-

зирующее влияние на организм. 
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социально-демографических показателей [19–22]. Следует 

учитывать, что негативное влияние на качество жизни и ли-

бидо могут оказывать психотропные средства (антидепрес-

санты, транквилизаторы), поэтому «тревожные» пациентки с 

нарушенным гормональным фоном и ожирением нуждаются 

в назначении адекватной терапии [23–26]. Возможно, альтер-

нативой является адаптоген Эромакс, вовремя назначенный, 

он может быть оптимальным в седативном, или даже психо-

тропном лечении, оказывать положительное воздействие на 

либидо, способствовать снижению массы тела, улучшать пси-

хологическое состояние и качество жизни. 

Цель исследования – изучить влияние натурального ви-

таминно-минерального комплекса Эромакс на психологиче-

ское состояние пациенток с МЗАО.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 45 женщин, составив-

ших клиническую группу; средний возраст – 45,12±1,8 года, 

уровень эстрадиола – 0,34±0,04 пкг/мл, фолликулостимули-

рующего гормона – 17,55±1,44 МЕ/ мл, окружность талии – 

85,4±3,4 см, индекс массы тела (ИМТ) – 34,4±1,4 кг/м2. 

Тревожность оценивалась с помощью шкалы личностной и 

реактивной тревожности Спилбергера [27], адаптированной 

Ю.Л. Ханиным [28]. 

Опрос и осмотр проводились всем пациенткам до и через 

1 мес после лечения препаратом Эромакс. Препарат назна-

чался врачом по 3 таблетки 2 раза в сутки, курс – 3 нед. 

Витаминно-минеральный комплекс Эромакс – адапто-

ген отечественного производства, содержащий трутневый 

расплод, пчелиную обножку, корень женьшеня, L-аргинин, 

цитрат цинка, пиридоксина гидрохлорид. Это метаболиче-

ский препарат, регулятор обмена веществ, который оказы-

вает положительное действие на биологический возраст, 

стабилизирует психоэмоциональное напряжение, снижает 

агрессивность, повышенную утомляемость, облегчает кли-

нические проявления, повышает социальную адаптацию, 

умственную работоспособность, улучшает настроение, нор-

мализует сон. 

Все участники исследования подписали добровольное со-

гласие в соответствии с принятыми этическими нормами.

Статистическая и математическая обработка результатов 

проводилась на персональном компьютере с помощью пакета 

прикладных программ Statistica 6.0. Оценка значимости раз-

личий производилась с использованием уточненного крите-

рия Стьюдента. Различия считали достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выраженные клинические проявления эстрогенодефи-

цита (гипергидроз, плохое самочувствие, настроение, сон и 

др.) у всех пациенток были купированы в течение 1 нед приема 

Эромакса. При этом 74% женщин отмечали повышение либи-

до в течение первой недели приема препарата. ИМТ умень-

шился после лечения до 28,6±1,32 кг/м2. Окружность талии 

уменьшилась до 79,5±2,3 см. Побочных эффектов при приеме 

препарата не наблюдалось. Среди обследованных пациенток 

с ожирением до лечения достоверно чаще встречались паци-

ентки с высокой степенью реактивной (p<0,05) и личностной 

тревожности (p<0,001), что свидетельствует о том, что среди 

женщин с МЗАО число высоко тревожных, склонных воспри-

нимать угрозу своей самооценке в различных ситуациях, пре-

вышает число таких больных после лечения. У обследованных 

женщин с МЗАО наблюдалась тесная корреляционная связь 

между состоянием неуверенности в себе и значениями ИМТ 

В эпидемиологических исследованиях продемонстриро-

вана связь психологического состояния с ожирением [1–

4]. Установленные в последние десятилетия взаимосвязи эн-

докринной и нервной систем с психологическими факторами 

вызывают научный и практический интерес к психогенному 

аспекту у пациентов с нарушенным гормональным фоном и 

ожирением [5–12]. 

Научной гипотезой исследования было предположение 

о том, что психоэмоциональный статус связан с массой тела 

у женщин с нарушенным гормональным фоном. Изменяя 

массу тела, можно добиться оптимизации психологического 

статуса у обследованных женщин с эстрогенодефицитом, ас-

социированным с метаболически здоровым абдоминальным 

ожирением (МЗАО).

В работах по изучению качества жизни, психологическо-

го состояния женщин и влияния на него терапии [13–18] ис-

следователи обращают внимание на то, что жизненная удов-

летворенность зависит от настроения, пола, возраста, массы 

тела, образа жизни, отношений с партнером, стресса и других 
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(r=-0,51; р=0,05); уровень тревожности коррелировал с ИМТ 

и отношением объема талии к объему бедер (r=0,56; r=0,52, 

соответственно; р<0,05). Поскольку показатель тревожности 

тесно связан с личностью, можно предположить, что женщи-

ны, страдающие ожирением, являются более тревожными. 

У таких больных состояние тревожности особенно легко обо-

стряются, когда речь идет об оценке их пригодности и компе-

тентности. 

Сравнительный анализ ответов респондентов по шкале 

реактивной тревожности показал, что, несмотря на более вы-

сокий балл общегрупповой тревоги, пациентки с ожирением 

до лечения достоверно значимо чаще, чем после лечения пре-

паратом Эромакс утверждали, что чувствуют себя «спокой-

но», «уверены в себе», а также реже – что они чем-то «озабо-

чены». Выявленные изменения в оценках пациенток с МЗАО 

по шкале реактивной тревожности указывают на присутствие 

в выборке «репрессоров», подавляющих отрицательные эмо-

ции в условиях стрессогенного события.

Сравнительный анализ ответов по шкале личностной 

тревожности у обследованных до лечения показал, что паци-

ентки значимо чаще (p<0,001) отмечали повышенную уста-

лость, эмоциональную лабильность, склонность избегать 

стрессогенные ситуации, ощущение себя недостаточно бла-

гополучными. Ряд респонденток отмечали склонность пере-

живать, отвлекаться и волноваться из-за пустяков, принимать 

все слишком близко к сердцу, переживать «сильное беспо-

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

ся при ожидании трудностей, ощущать неуверенность в себе. 

В то же время значимо реже (p<0,001) до лечения пациентки 

с МЗАО чувствовали себя «в безопасности», «бодрыми», реже 

испытывали удовольствие и реже считали себя «спокойными, 

хладнокровными и собранными». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты показывают, что в основе форми-

рования абдоминального ожирения лежат не только нерацио-

нальное питание, снижение двигательной активности, но и 

психоэмоциональные нарушения (высокий уровень тревож-

ности), что может приводить к нарушению пищевого поведе-

ния у пациенток с ожирением. Высокая степень реактивной и 

личностной тревожности являются негативными факторами, 

влияющими на качество жизни женщин с МЗАО, а натураль-

ное негормональное средство Эромакс эффективно влияет 

на психологическое состояние обследованных: нивелирует 

клинические проявления, повышает либидо, снижает массу 

тела и в целом оказывает комплексное разностороннее воз-

действие на женский организм. 

* * *
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WOMEN'S HEALTH: NEW THERAPEUTIC OPTIONS
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45 women with metabolically healthy abdominal obesity (MABD) were examined, 
in whom the association of hypoestrogenemia with psychological changes was 
revealed. It has been established that the natural vitamin and mineral complex 
Eromax effectively affects the psychological state of the subjects.This innovative 
complex was created on the basis of many years of experience, has a diverse 
effect on women, allows them to safely normalize hormonal levels, neutralizes 
clinical manifestations, increases libido, has a positive effect on biological age; 
activates metabolism, contributing to the burning of excess fat. All components of 
the drug are physiologically close to the human body and do not interfere with the 
natural processes occurring in it. The drug Eromax is highly effective, has a fairly 
wide range of effects, and has a harmonizing effect on the body. 
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Эффективность применения 
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с вагинальными инфекциями
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Цель. Изучение эффективности назначения у пациенток репродуктивного возраста с 
вагинальными инфекциями (ВИ) с первого дня стандартной антибактериальной 
(АБТ) и антимикотической терапии перорального пробиотика, содержащего различ-
ные штаммы лактобактерий, в лечении и в снижении частоты рецидивов.
Материал и методы. В исследовании участвовали 195 женщин 20–45 лет (средний 
возраст – 27,5±1,3 года), находившихся на амбулаторном наблюдении с бактериаль-
ным вагинозом, аэробным вагинитом и кандидозным вульвовагинитом. Они были 
разделены на 2 группы в случайном порядке: 1-я (n = 101; основная) – пациентки 
получали в качестве основной терапии антибактериальный препарат (АБП) и перо-
ральный пробиотик – биологически активную добавку к пище Лактобаланс мульти-
пробиотик (Lactobalance multiprobiotic); 2-я (n = 94; группа сравнения) – пациентки 
получали только АБТ. В основной группе бактериальный вагиноз выявлен у 39 паци-
енток, аэробный вагинит – у 25, кандидозный вульвовагинит – у 37, в группе сравне-
ния – у 36, 23 и 35 женщин соответственно. Проводилось комплексное обследование 
всех участниц: сбор анамнеза, гинекологический осмотр, рН-метрия содержимого 
влагалища, расширенная кольпоскопия, бактериоскопическое, бактериологическое и 
молекулярно-биологическое (полимеразная цепная реакция в режиме реального 
времени) исследования вагинального отделяемого. Исследования проводились до 
назначения терапии, через 1 мес после начала терапии и через 3 мес от начала лече-
ния. Для оценки состояния микробиоценоза влагалища определяли индекс нормаль-
ной микрофлоры (количество лактобацилл, наличие и количество патогенных и ус-
ловно-патогенных микроорганизмов, уровень лейкоцитов, значение вагинального 
pH). Качество жизни оценивали по данным дневников пациенток.
Результаты. После курсового лечения АБП или антимикотическими препаратами 
(АМП) и приема пробиотика в течение 1 мес рН восстановился у всех пациенток с 
бактериальным вагинозом, тогда как в группе сравнения – у 94,4%, через 3 мес рН 
сохранялась в норме у всех пациенток 1-й группы и лишь у 77,8% – 2-й. В группе 
сравнения у 4 (11,1%) пациенток через 3 мес развился рецидив заболевания. Вос-
становление микробиоты через 1 мес отмечено у 88% пациенток с аэробным вагини-
том, принимавших пробиотик, и лишь у 52,2% участниц группы сравнения. Количе-
ство лактобактерий достигло нормы у 92% женщин через 1 мес и у 100% – через 
3 мес против 47,8 и 43,5% соответственно во 2-й группе. В 1-й группе через 1 мес pH 
восстановился у 100% пациенток с кандидозным вульвовагинитом, во 2-й группе – 
у 85,7%. Через 3 мес рН был по-прежнему в норме у всех женщин 1-й группы и лишь 
у 68,6% пациенток 2-й группы. Через 3 мес наблюдения у всех женщин основной 
группы с кандидозным вульвовагинитом отмечена нормофлора, а в группе сравне-
ния количество лактобактерий через 3 мес полностью не восстановилось. Добавле-
ние пробиотика к терапии АМП значимо снижало частоту рецидивов кандидозного 
вульвовагинита (относительный риск – 0,65; 95% доверительный интервал – 0,50–
0,84). Согласно данным дневников, через 1 мес лечения пробиотиком улучшалось 
качество жизни пациенток с ВИ.
Заключение. Применение пероральных пробиотиков – биологически активной до-
бавки к пище Лактобаланс мультипробиотик (Lactobalance multiprobiotic) – суще-
ственно улучшает результаты терапии ВИ и способствует нормализации микробио-
ценоза влагалища. Эффективность восстановления вагинальной флоры может быть 
значительно повышена, а частота рецидивов – снижена благодаря использованию 
жизнеспособных лактобацилл, содержащихся в изученном пробиотике.

Ключевые слова: вагинальная инфекция, антибиотикотерапия, дисбиоз влагалища, 
микробиота, пробиотики, бактериальный вагиноз, аэробный вагинит, кандидозный 
вульвовагинит.
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