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Проблема клімактерію вже на протязі багатьох десятиліть при-

ваблює увагу не лише гінекологів, а й урологів, кардіологів, психіатрів 
та лікарів інших спеціальностей. Рецептори до естрогенів і прогесте-
рону знайдені не лише в тканинах органів-мішеней (матка, яєчники, мо-
лочна залоза), а й в інших тканинах: уретрі, сечовому міхурі, м’язах та-
зового дна, клітинах мозку, міокарді, стінках артерій, кістковій тка-
нині, шкірі, слизових рота, гортані, кон’юнктиві та ін. 

Для перевірки ефективності лікування менопаузальних порушень 
обстежено 2 групи жінок: І група – 20 жінок із фізіологічною менопау-
зою, ІІ група – 20 жінок після тотальної оваріоектомії. 

Для лікування клімактеричних проявів негормональними препара-
тами ми використовували Менопейс (мультивітаміни з мінералами), 
дія якого зумовлена речовинами, що входять до його складу. Симптоми 
клімаксу при фізіологічній і хірургічній менопаузі впродовж трьох міся-
ців була вивчена за допомогою модифікованого менопаузального індексу 
(ММІ) за Є. В. Уваровою.  

Дані демонструють, що у жінок основної групи з фізіологічною 
менопаузою на фоні застосування Менопейсу спостерігається змен-
шення симптомів нейровегетативного синдрому. Впродовж трьох мі-
сяців лікування з’являються пацієнтки з відсутністю клінічних проявів 
(20,0%) і зменшення кількості жінок з середнім (з 70,0% до 10,0% ) та 
відсутність високого ступеня тяжкості перебігу синдрому за рахунок 
збільшення пацієнток із слабким ступенем (з 20,0% до 70,0% ). Таким 
чином, відсоток середнього та високого ступеня тяжкості зменшився 
на 60,0% і 10,0% відповідно. У жінок порівняльної групи бачимо змен-
шення пацієнток без клінічних проявів на 20%, за рахунок збільшення 
кількості жінок із слабким (з 50,0% до 60,0%) та середнім (з 20,0% до 
30,0%) ступенем тяжкості перебігу синдрому і незмінним високим. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що для сим-
птомів клімаксу ефективне застосування негормонального препарату 
Менопейс у поєднанні з веденням здорового способу життя та правиль-
ного харчування.  

Ключові слова: менопауза, клінічні прояви, лікування. 
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Проблема клімактерію вже протягом багатьох десятиліть приваб-
лює увагу не лише гінекологів, а й урологів, кардіологів, психіатрів та 
лікарів інших спеціальностей. Це пов’язано із системними ускладнен-
нями дефіциту естрогенів у результаті поступового згасання гормональ-
ної функції яєчників [1, 2]. Рецептори до естрогенів і прогестерону 
знайдені не лише в тканинах органів-мішеней (матка, яєчники, молочна 
залоза), а й в інших тканинах: уретрі, сечовому міхурі, м’язах тазового 
дна, клітинах мозку, міокарді, стінках артерій, кістковій тканині, шкірі, 
слизових рота, гортані, кон’юнктиві та ін. Вони активно беруть участь у 
підтримці нормальної життєдіяльності важливих систем (нервова, сер-
цево-судинна, імунна та ін.), визначаючи клітинний синтез білка, ліпі-
дів, енергетичних комплексів, активність ферментних систем, баланс 
основних електролітів, а також активність життєвих процесів у клітинах 
і, як результат, їх старіння та загибель [3]. Наслідком дефіциту естроге-
нів у менопаузі, а інколи в пременопаузі, є розвиток різноманітних клі-
нічних проявів у вигляді хворобливих станів. Часто вони носять яскраво 
виражений характер, що слугує основою для виділення їх в окрему но-
зологічну форму – клімактеричний синдром (КС) [6]. Хірургічне ви-
ключення функції яєчників призводить до розвитку постоваріоектоміч-
ного синдрому (ПОС), який проявляється нейровегетативним (НВС), 
психоемоційним (ПЕС) і обмінно-ендокринним (ОЕС) симптомокомле-
ксами, які спостерігаються також при фізіологічній менопаузі. Усе вище 
перераховане порушує як психічний, так і фізичний стан жінок, що веде 
до значного зниження якості життя [2, 5, 6]. 

Поряд з цим найбільш патогенетично обґрунтованим методом лі-
кування, яке спрямоване на ключові механізми формування клімактери-
чних ускладнень, є замісна гормональна терапія (ЗГТ), яка широко за-
стосовується в усьому світі [5,6,7]. При наявності протипоказань до за-
стосування ЗГТ (рак матки та молочних залоз, а також маткові кровоте-
чі нез’ясованого генезу, гострий тромбофлебіт, тромбоемболічні розла-
ди, пов'язані з прийомом естрогенів, ниркова і печінкова недостатність, 
менінгіома та порфірія тощо) в якості альтернативи можливе викорис-
тання негормональних середників [3, 4, 8, 9].  

Матеріали і методи дослідження. Для перевірки ефективності лі-
кування менопаузальних порушень обстежено 2 групи жінок. І група – 
20 жінок з фізіологічною менопаузою: Іа – основна, з лікувальною ме-
тою пацієнти отримували негормональний препарат (Менопейс) протя-
гом трьох місяців, 1 капсулу на добу, Іб – порівняння – симптоматичне 
лікування; ІІ група – 20 жінок після тотальної оваріоектомії: ІІа – осно-
вна, з лікувальною метою пацієнти отримували негормональний препа-
рат (Менопейс) протягом трьох місяців, 1 капсулу на добу, ІІб – порів-
няння – ЗГТ. 

Для лікування клімактеричних проявів негормональними препара-
тами ми використовували Менопейс (мультивітаміни з мінералами), дія 
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якого зумовлена речовинами, що входять до його складу. Пантотенова 
кислота підтримує вироблення естрогенів наднирковими залозами під 
час менопаузи та в поєднанні з вітамінами В1, В6 і В12 посилює ефекти 
естрадіолу. Вітаміни С, В6, В3, цинк і магній беруть участь у синтезі 
гамма-ліноленової кислоти (попередника власних гормоноподібних ре-
човин). Вітамін Е покращує терморегуляцію, зменшує розпад прогесте-
рону, у поєднанні з вітаміном С послаблює відчуття серцебиття, стом-
люваність, нервозність, у поєднанні з параамінобензойною та пантоте-
новою кислотами зменшує підвищену дратівливість, з вітаміном В6 і 
магнієм – тривогу та депресію. Вітаміни В12, В1, В3 та фолієва кислота 
нормалізують нервову діяльність. Хром, магній і цинк у поєднанні з ві-
тамінами С, В6, В3 контролюють рівень глюкози, зменшують коливання 
настрою та безсоння. Вітаміни Е, С, А та цинк підтримують нормальний 
стан слизової оболонки піхви, запобігають її сухості. Вітамін Д сприяє 
абсорбції кальцію, у поєднанні з бором підтримує позитивний кальціє-
вий баланс, що перешкоджає розвитку остеопорозу. Йод бере участь у 
регуляції метаболізму жирів. Менопейс має антиоксидантну активність, 
підтримує стан імунної системи, є своєрідною профілактикою ішемічної 
хвороби серця. 

Для встановлення діагнозу, формування груп дослідження та конт-
ролю ефективності лікування жінкам проводили опитування (збір сі-
мейного, гінекологічного, соматичного анамнезу), бімануальне гінеко-
логічне обстеження, визначення антропометричних характеристик (ріст, 
вага, індекс маси тіла (ІМТ)). Під час загальноклінічного обстеження 
оцінювали стан органів дихання, серцево-судинної системи, шлунково-
кишкового тракту, сечовидільної системи, нервової системи, психоемо-
ційної сфери, а також стан видимих слизових, шкіри і молочних залоз.  

Симптоми клімаксу при фізіологічній і хірургічній менопаузі 
впродовж трьох місяців були вивчені за допомогою модифікованого 
менопаузального індексу (ММІ) за Є.В. Уваровою. [3]. ММІ дозволяє 
чітко виділити нейровегетативні, психоемоційні й обмінно-ендокринні 
порушення та одержати більш повну характеристику перебігу синдро-
му. Кожен з окремих симптомів оцінювався залежно від ступеня вира-
ження від 0 до 3 балів. Кожний виділений симптомокомплекс аналізу-
ється окремо. Сумарне значення нейровегетативного симптомокомплек-
су оцінено до 10 балів, розглядається, як відсутність клінічних проявів; 
10-20 балів – як слабкий ступінь; 21-30 балів – як середній; понад 30 ба-
лів – як важка форма перебігу синдрому. Обмінно-ендокринні та психо-
емоційні порушення в межах 1-7 балів – слабкий ступінь; 8-14 балів– 
середній; понад 14 балів – важка форма захворювання [3, 6].  

Результати дослідження. Порівняльна характеристика динаміки 
клінічного перебігу НВС у жінок із фізіологічною менопаузою та після 
тотальної оваріоектомії основних і порівняльних клінічних групах пред-
ставлена в табл. 1. 



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. – 2015. – № 4(32). 

63 

Таблиця 1. Частота нейровегетативного синдрому в жінок дослі-
джуваних груп за ступенем важкості клінічного перебігу 

 
Групи 

Iа (n=10)  Іб (n=10)  IІа (n=10)  IІб (n=10)  

до ліку-
вання 

після 
ліку-
вання 

при 
звер-
ненні 

через 3 
місяці 

до ліку-
вання 

після 
ліку-
вання 

при звер-
ненні 

через 3 
місяці 

Бали 

абс % абс % абс % абс % абс% абс % абс % абс % 
0-10 0 0 2 20,0 3 30,0 1 10,0 0 0 2 20,0 0 0 4 40,0 
11-20 2 20,0 7 70,0 5 50,0 6 60,0 5 50,0 5 50,0 1 10,0 5 50,0 
21-30 7 70,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 5 50,0 3 30,0 7 70,0 1 10,0 
>30 1 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20,0 0 0 
 

Результати дослідження, представлені в табл. 1, демонструють, що 
у жінок основної групи з фізіологічною менопаузою на фоні застосуван-
ня Менопейсу спостерігається зменшення симптомів нейровегетативно-
го синдрому. Упродовж трьох місяців лікування з’являються пацієнтки 
з відсутністю клінічних проявів (20,0%) та зменшення кількості жінок із 
середнім (з 70,0% до 10,0%) і відсутність високого ступеня тяжкості пе-
ребігу синдрому за рахунок збільшення пацієнток із слабким ступенем 
(з 20,0% до 70,0%). Таким чином, відсоток середнього і високого ступе-
ня тяжкості зменшився на 60,0% і 10,0% відповідно. У жінок порівняль-
ної групи бачимо зменшення пацієнток без клінічних проявів на 20%, за 
рахунок збільшення кількості жінок зі слабким (з 50,0% до 60,0%) і се-
реднім (з 20,0% до 30,0%) ступенем тяжкості перебігу синдрому та не-
змінним високим. 

У жінок після тотальної оваріоектомії основної групи легкий пере-
біг синдрому залишається сталим (50,0%), але значно зменшується тяж-
кий (з 50,0% до 30,0%) та зафіксований з мінімальними клінічними 
симптомами (20,0%). При застосуванні ЗГТ через три місяці лікування 
більшість пацієнток відмічали значне покращення якості життя та май-
же відсутність клінічних проявів у 40,0%, збільшення жінок з легким 
перебігом на 40,0% та зменшення середньо вираженого синдрому             
(з 70,0% до 10,0%). 

Динаміка змін ПЕС та ОЕС однонаправлена з нейровегетативним 
синдромом. Повну характеристику клінічної важкості ПОС і фізіологіч-
ної менопаузи дає показник ММІ [10], котрий об’єднує всі вище вивчені 
симптомокомплекси (табл. 2).  

У жінок із фізіологічною менопаузою та після тотальної оваріоек-
томії стовідсотково відмічалися прояви клімактеричного синдрому; піс-
ля запропонованого лікування зменшується важкість перебігу даного 
синдрому. Так, у жінок Іа групи в 10,0% випадків спостерігався тяжкий 
клінічний перебіг фізіологічної менопаузи, а через три місяці застосу-
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вання негормонального препарату зменшився до 0%, що співставимо із 
застосуванням ЗГТ ІІб групи (з 20,0% до 0%). На 70,0% у Іа групі та на 
20,0% у ІІа групі збільшилася кількість жінок із легким ступенем мено-
паузального синдрому.  

 
Таблиця 2. Динаміка модифікованого менопаузального індексу по 

важкості клінічного перебігу в жінок досліджуваних груп 
 

Групи 
Iа (n=10) Іб (n=10) IІа (n=10) IІб (n=10) 

до ліку-
вання 

після лі-
кування

при звер-
ненні 

через 3 
місяці 

до ліку-
вання 

після лі-
кування

при зве-
рненні 

через 3 
місяці 

ММІ 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % 
легка 2 20,0 9 90,0 8 80,0 7 70,0 5 50,0 7 70,0 1 10,0 9 90,0 
середня 7 70,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 5 50,0 3 30,0 7 70,0 1 10,0 
важка 1 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20,0 0 0 
 

Це вказує на високу ефективність застосування запропонованого 
негормонального препарату. Звичайно, найбільш ефективним і патоге-
нетично обумовленим лікуванням клімактерію є ЗГТ (ІІб група: 90,0% 
жінок із легким перебігом менопаузи, 10,0% – із середнім і відсутність 
тяжкого), але певний контингент жінок потребує альтернативних і ви-
сокоефективних методів терапії проявів менопаузи.  

Висновки. 
1. Таким чином, отримані результати дослідження дозволяють зро-

бити висновок, що для симптомів клімаксу ефективне застосування не-
гормонального препарату Менопейс у поєднанні з веденням здорового 
способу життя та правильного харчування.  

2. Прийом Менопейсу не менше трьох місяців сприяє зниженню 
менопаузальних проявів і може бути альтернативним лікуванням клімак-
теричного синдрому в жінок за наявності протипоказів або упереджено-
го ставлення до гормонотерапії.  

Перспективи подальших досліджень. Враховуючи можливі 
ускладнення при використанні гормональних стероїдів для симптомів 
клімаксу, а також наявність супутньої екстрагенітальної патології в жі-
нок, необхідний пошук достовірно ефективних методів лікування ранніх 
менопаузальних розладів та профілактики їх пізніх ускладнень. 
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The problem of menopause attracts attention for many decades not only 
gynecologists but urologists, cardiologists, psychiatrists and other doctors. 
Receptors for estrogen and progesterone are found not only in the tissues of 
target organs (uterus, ovaries, breast), but also in other tissues: in the 
urethra, bladder, pelvic floor muscles, brain cells, myocardium, walls of the 
arteries, bone tissue, skin, oral mucosa, larynx, conjunctiva and others.  

To test the effectiveness of menopausal disorders treatment was exam-
ined two groups of women: I group – 20 women with physiological meno-
pause, the second group – 20 women after total ovariectomy.  

As nonhormonal drug we used Menopace (multivitamin with minerals) 
for the treatment of menopausal manifestations, the effect of which is caused 
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by substances that it contains. Symptoms of climax at physiological and sur-
gical menopause for three months was studied using the modified meno-
pausal index (MMI) by E.V. Uvarov. 

Dynamic of clinical progress shows that in women from basic group 
with physiological menopause under conditions of using Menopace 
decreased symptoms of neurovegetative syndrome.Within three months of 
treatment, there are patients with absence of clinical manifestations (20,0%) 
and decreasing number of women with medium (from 70,0% to 10,0%) and 
the absence of a high severity of the syndrome by increasing patients with 
mild degree (from 20,0% to 70,0%). 

Thus, the percentage of medium and high severity decreased by 60.0% 
and 10.0% respectively. While in women from comparative group occurs 
decreasing of patients without clinical manifestations on 20%, by increasing 
the number of women with milddegree (from 50,0% to 60,0%) and medium 
(from 20,0% to 30,0% ) degree of severity of symptoms and high degree of 
severity. 

The data suggest that for reliefof climax symptoms is effective to use 
non-hormonal drug Menopace in combination with a healthy lifestyle and 
proper nutrition. 

Key words: menopause, clinical manifestations, treatment. 
 

 
 


