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На сьогодні існує концепція «вазоак"

тивності статевих гормонів», що ґрунту"

ється на даних про мультифакторіаль"

ний вплив естрогенів і прогестерону на

механізми, що контролюють артеріаль"

ний тиск (АТ). Вважається, що саме

дефіцит естрогенів лежить в основі змін

ліпідного профілю, перерозподілу жи"

рової тканини за андроїдним типом

у жінок у менопаузі та інсулінорезистен"

тності – розвитку так званого мено"

паузального метаболічного синдро"

му (ММС). За даними дослідження

NHANES III, ММС зустрічається у 35"

49% жінок у постменопаузі, і частота

цього синдрому невпинно зростає.

Доведено, що абдомінальне ожиріння є

незалежним фактором ризику серцево"

судинних ускладнень і смерті від ІХС,

а також розвитку хронічної серцевої не"

достатності не лише в чоловіків, а й у жі"

нок.

На тлі прогресуючого естрогенного

дефіциту в перименопаузі виникають ва"

зомоторні, ендокринно"обмінні та нер"

вово"психічні порушення – складові

клінічного симптомокомплексу клімак"

теричного синдрому (КС), що суттєво

погіршують якість і прогноз життя хво"

рих.

Перебіг АГ у жінок перименопаузаль"

ного періоду суттєво змінюється, що

обумовлено дисгормональними пору"

шеннями, які так само, як і АГ, потребу"

ють корекції. Проте серед даних літера"

тури бракує свідчень про конкретні діа"

гностичні, лікувальні та найефективніші

профілактичні рекомендації в разі цієї

сполученої патології.

Золотим стандартом для корекції про"

явів КС у жінок в перименопаузі є заміс"

на гормонотерапія (ЗГТ), однак її при"

значення у хворих із КС повинно бути

аргументовано медичними показаннями

і відповідати бажанню жінки. За наяв"

ності абсолютних чи комплексу віднос"

них протипоказань або в разі небажання

жінки приймати препарати ЗГТ призна"

чають альтернативні види терапії, що да"

ють можливість проводити ефективну

корекцію синдромокомплексу клімакте"

ричних розладів.

Одним із видів альтернативної терапії

КС є фітоестрогени, до яких належить

екстракт циміцифуги (Клімадинон,

«Біонорика АГ», Німеччина). Діюча ре"

човина Клімадинону – стандартизова"

ний екстракт BNO 1055 з кореневища

циміцифуги (Cimicifuga racemosa) – має

селективну естрогенорецепторну моду"

лювальну активність із переважно анти"

естрогенним ефектом на молочні залози

і матку з одночасним естрогеноподібним

ефектом на кісткову, серцево"судинну та

інші системи організму жінки. У зв’язку

з цим препарат є патогенетично обґрун"

тованим видом альтернативної терапії

у жінок із КС та екстрагенітальною па"

тологією.

� Метою дослідження було вивчення
особливостей перебігу та лікування

АГ у жінок із надмірною масою тіла в пе�
рименопаузі.

Матеріали та методи
У відкрите проспективне досліджен"

ня ввійшли 56 нормотензивних жінок

з епізодичним підвищенням АТ на тлі

проявів КС середнього та важкого сту"

пеня, що мали надмірну масу тіла або

ожиріння. Пацієнтки перебували на

диспансерному обліку з діагнозом ней"

роциркуляторної дистонії за гіпертен"

зивним типом відповідно до критеріїв

В.І. Маколкіна і С.А. Абакумова та на"

казу МОЗ України № 436. Усі хворі зна"

ходилися в перименопаузі, тобто мали

прояви перших клімактеричних симп"

томів, коливання менструального цик"

лу або відсутність менструацій протя"

гом 2"11 міс. Діагноз КС і період пери"

менопаузи в обстежених хворих були

встановлені на підставі загальнопри"

йнятих критеріїв.

Протокол дослідження передбачав

комплексне обстеження під час пер"

винного медичного огляду пацієнток:

аналіз скарг хворих, анамнезу захворю"

вання та життя, об’єктивне досліджен"

ня, визначення індексу маси тіла (ІМТ)

та співвідношення окружності талії та

окружності стегон (ОТ/ОС), двократні

виміри АТ на обох руках, обов’язкові

лабораторні та інструментальні дослід"

ження за загальноприйнятим протоко"

лом для хворих кардіологічного профі"

лю. Для оцінки ефективності лікування

проводили добове моніторування АТ

(ДМАТ) в автоматичному режимі

в умовах вільного рухового режиму за

загальноприйнятою методикою.

У дослідження включили 56 жінок

з епізодичними підвищеннями АТ на

тлі проявів КС середнього та важкого

ступеня, яких розподілили на 2 групи.

До 1"ї групи увійшла 21 пацієнтка

з надмірної масою тіла (ІМТ 25"29,9

кг/м2), до 2"ї – 35 жінок з ожирінням

(ІМТ >30 кг/м2). Хворі у групах дослід"

ження були порівняні за віком (серед"

ній вік – 48 років) та клініко"функціо"

нальними параметрами. Усі пацієнтки

відзначали епізоди підвищення АТ

протягом 2,1±0,8 року. Тривалість про"

явів КС у групах дослідження станови"

ла: у 1"й групі – 1,15±0,63 року, у 2"й –

1,23±0,57 року.

Лікувальна програма патогенетичної

корекції проявів КС і синдрому АГ

у цієї когорти пацієнток включала за"

стосування екстракту циміцифуги –

препарату Клімадинон по 30 крапель

двічі на добу або по 1 таблетці двічі на

добу протягом 6 міс.

Результати та обговорення
З анамнезу хвороби пацієнток було

встановлено, що періодичні підвищен"

ня АТ у жінок обох груп дослідження

у більшості випадків (66,1%) передува"

ли появі типових ознак КС, у 23,2% во"

ни збігалися із початком КС, а у 10,7%

випадків з’явилися пізніше, ніж перші

прояви КС. Сімейний анамнез щодо АГ

у 61,9% жінок 1"ї та 74,3% 2"ї групи був

обтяжений, причому в переважній біль"

шості випадків АГ спостерігалася у ма"

терів пацієнток – учасниць досліджен"

ня.

Слід зазначити, що хворі обох груп

відзначали підвищення маси тіла протя"

гом останніх 0,5"2 років без суттєвих

змін у раціоні харчування та стилі життя.

За даними розрахунків ІМТ, жінки 2"ї

групи дослідження мали ожиріння I сту"

пеня (42,9%), II ступеня (40,0%), III сту"

пеня (17,1%). Абдомінальний тип ожи"

ріння (ОТ/ОС >0,85) мали 28,6% жінок у

1"й та 62,9% – у 2"й групах.

Середній ступінь важкості КС відміча"

ли у 71,4% жінок 1"ї та у 68,6% 2"ї груп до"

слідження. Значно виражені прояви КС,

які призводили до значного порушення

якості життя пацієнток (важкий перебіг),

відзначали у 28,6% досліджених 1"ї та у

31,4% 2"ї груп. Середні показники нейро"

вегетативних симптомів у 1"й та 2"й гру"

пах до лікування становили відповідно

24,3±3,9 і 26,1±3,4 бала; психоемоцій"

них – 7,2±1,4 та 9,9±1,8 бала відповідно.

За даними офісного вимірювання се"

редній рівень систолічного АТ (САТ)

у пацієнток 1"ї групи становив 128,6±5,9

мм рт. ст., діастолічного (ДАТ) –

81,6±4,8 мм рт. ст. У хворих 2"ї групи

ці показники становили відповідно

132,8±5,3 та 84,2±4,4 мм рт. ст.

Результати дослідження показників

ДМАТ у пацієнток обох груп наведено

в таблиці.

Величина ранкового підвищення САТ

до лікування в жінок 2"ї групи

(60,3±18,0 мм рт. ст.) перевищувала таку

в 1"й групі (48,1±11,1 мм рт. ст.) та реко"

мендовані нормальні значення, що мог"

ло бути фактором ризику розвитку сер"

цево"судинних ускладнень. Під час по"

рівняння параметрів ДМАТ між групами

дослідження виявили, що у жінок 2"ї

групи порівняно з 1"ю спостерігалися ві"

рогідно вищі показники варіабельності

Жінки в перименопаузі належать до категорії високого

ризику розвитку серцево$судинних захворювань, у першу

чергу артеріальної гіпертензії (АГ) та ішемічної хвороби серця

(ІХС). Саме ці захворювання посідають перше місце серед усіх

причин смерті у жінок у перименопаузальному періоді, що

у структурі загальної смертності становить 46%.

Т.А. Хомазюк, д.м.н., професор, завідувач кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб, Н.В. Горач, Дніпропетровська державна медична академія

Ризики перименопаузального періоду: патогенетичні
аспекти корекції менопаузального метаболічного

синдрому у жінок

Таблиця. Аналіз показників ДМАТ у групах жінок під впливом лікування (М±m)

Показник

Норма
(за Л.І. Ольбін�

ською
та співавт.)

I група (n=21) II група (n=35)

До
лікування

Після
лікування

До
лікування

Після
лікування

САТ доба, мм рт. ст. 130 126,5±8,8 112,2±11,2* 131,9±7,5 114,8±8,5*

САТ день, мм рт. ст. 140 130,7±7,8 116,0±11,0* 135,2±6,6 118,7±8,5*

САТ ніч, мм рт. ст. 120 127,5±12,0 109,5±11,6* 133,9±11,4 112,3±8,6*

ДАТ доба, мм рт. ст. 80 80,0±9,8 71,6±8,1* 84,2±6,7 76,6±6,3*

ДАТ день, мм рт. ст. 90 81,9±10,7 72,8±8,5* 86,5±7,0 77,4±7,1*

ДАТ ніч, мм рт. ст. 70 78,9±9,7 62,5±8,0* 82,1±8,1 68,2±5,8**

Добовий індекс САТ доба, % 10�20 9,3±3,7 11,8±4,1 12,3±7,6 11,5±4,9

Добовий індекс ДАТ доба, % 10�20 15,3±9,8 14,6±5,1 17,6±8,8 15,1±6,9

Варіабельність САТ доба, мм рт. ст. 15,2 16,1±1,2 12,6±2,0** 20,5±2,2 14,8±1,7*

Варіабельність САТ день, мм рт. ст. 15,5 16,3±1,5 11,5±2,5** 19,1±2,0 15,6±2,0*

Варіабельність САТ ніч, мм рт. ст. 14,8 10,9±2,8 9,9±3,3 15,2±2,1 11,7±1,4**

Варіабельність ДАТ доба, мм рт. ст. 12,3 11,7±1,9 10,9±1,9 14,0±2,0 9,9±1,2**

Варіабельність ДАТ день, мм рт. ст. 13,3 12,0±1,7 9,7±1,3 13,1±1,9 8,8±1,1**

Варіабельність ДАТ ніч, мм рт. ст. 11,3 7,9±0,9 7,3±1,0 10,2±1,5 8,6±1,6

Ранковий підйом САТ, мм рт. ст. 56,5 48,1±11,1 43,4±6,1 60,3±18,0 52,5±8,7**

Примітки: *– р<0,001 при порівнянні показників до та після лікування в групах дослідження;
**– р<0,01 при порівнянні показників до та після лікування в групах дослідження.

Рис. 1. Суб’єктивна оцінка лікування препаратом Клімадинон (через 6 міс), %
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САТ і ДАТ за добу, САТ за нічний період

(р<0,01), рівень ранкового підвищення

САТ (р<0,01), що, ймовірно, було зу"

мовлено наявністю ожиріння.

Під час дальшого дослідження показ"

ників ДМАТ було виявлено неоднорід"

ність порушень циркадного ритму за"

лежно від важкості КС. Під час аналізу

добового профілю АТ пацієнток груп до"

слідження із середнім ступенем КС фі"

зіологічний добовий профіль АТ (dipper)

відзначали у 50% хворих 1"ї та у 36% 2"ї

групи; переважали порушення циркад"

ного ритму за типом hyper"dipper (40%

пацієнток 1"ї та 44% – 2"ї групи). У 10 та

20% випадків у 1"й та 2"й групах відпо"

відно відмічали недостатнє зниження

АТ протягом ночі (тип non"dipper). У жі"

нок із важким ступенем КС нормальний

добовий ритм АТ спостерігали лише у

27% випадків у 1"й та у 20% – у 2"й гру"

пі. Значна кількість досліджених із КС

важкого ступеня мали порушення добо"

вого профілю АТ за типом non"dipper

(45,5% жінок 1"ї і 50% – 2"ї групи), пато"

логічний тип hyper"dipper – 18,1 та 10%

жінок 1"ї та 2"ї груп відповідно. Патоло"

гічний тип night"peaker виявили у 2 жі"

нок із важким КС; у жінок з КС серед"

нього ступеня такого порушення цир"

кадного ритму АТ не спостерігали.

Зверталась увага на те, що в групі жі"

нок з ожирінням (як із середнім, так і

з важким ступенем КС) відсоток хворих

із нормальним циркадним ритмом був

значно меншим, ніж у групі жінок із

надмірною масою тіла, а кількість хво"

рих із більш важкими порушеннями

добового ритму АТ (non"dipper та night"

peaker) була більшою. Таким чином,

поєднання важкого ступеня КС з ожи"

рінням спричинювало більш виражені

порушення циркадного ритму АТ у жі"

нок у перименопаузі.

Результати клінічних спостережень

свідчили, що через 6 міс лікування в об"

стежених пацієнток зменшилась кіль"

кість і вираженість скарг, покращились

самопочуття та працездатність (рис.1).

У 1 пацієнтки з 2"ї групи лікування

спостерігали побічні явища на тлі при"

йому Клімадинону у вигляді гастралгій,

що було підставою для зміни форми

прийому препарату на таблетовану.  

Позитивна динаміка суб’єктивної

оцінки регресу проявів КС у пацієнток

також підтверджувалася даними ММІ

(рис. 2). Так, у жінок 1"ї групи через

6 міс терапії спостерігали зменшення

показників нейровегетативної та психо"

емоційної складових ММІ відповідно з

24,3±3,9 до 11,9±2,1 бала (р<0,001) та з

7,2±1,4 до 4,6±1,8 бала (р<0,01). У 2"й

групі зареєстровано зменшення вираже"

ності нейровегетативних симптомів з

26,1±3,4 до 9,8±1,2 бала (р<0,001), пси"

хоемоційних – з 9,9±1,8 до 4,9±1,4 бала

(р<0,01).

На тлі лікувальної програми спостері"

гали вірогідне зменшення офісного

артеріального тиску, переважно САТ,

що підтверджувало літературні дані

відносно наявності слабкого гіпотен"

зивного ефекту циміцифуги та було

одним з критеріїв ефективності проведе"

ного лікування. Так, у 1"й групі після

6 міс лікування офісний САТ знизив"

ся з 128,6±5,9 до 121,9±6,4 мм рт. ст.

(р<0,05), ДАТ – з 81,6±4,8 до 76,5±5,7

мм рт. ст.; у 2"й групі зниження цих

показників становило відповідно: САТ –

з 132,8±5,3 до 126,2±6,2 мм рт. ст.

(р<0,05), ДАТ – з 84,2±4,4 мм до

79,6±4,9 мм рт. ст. (р<0,05).

Аналіз показників ДМАТ у групах жі"

нок з АГ у перименопаузі після ліку"

вання виявив поліпшення добового про"

філю АТ у хворих обох груп. Зокрема,

спостерігалося вірогідне зниження САТ

і ДАТ за добу, день та нічні години в обох

групах лікування. Крім того, відзначало"

ся вірогідне зменшення показників до"

бової варіабельності САТ і ДАТ в обох

групах, що було наслідком зменшення

коливань АТ протягом доби, а також ва"

ріабельності САТ і ДАТ за денний і ніч"

ний періоди у 2"й групі. Також реєстру"

вали вірогідне зменшення величини

ранкового підвищення АТ у жінок 2"ї

групи з 59,0±13,1 до 38,0±8,6 мм рт. ст.

(р<0,001), що свідчило про зменшення

гемодинамічного навантаження на сер"

цево"судинну систему пацієнток.

Список літератури знаходиться в редакції.

Висновки

1. Проведення ДМАТ у жінок
з надмірною масою тіла та
ожирінням з КС у перименопа#
узі є доцільним для виявлення
лабільної, «маскованої» АГ з ме#
тою організації немедикамен#
тозних і медикаментозних за#
ходів профілактики АГ і серце#
во#судинних подій.

2. У цієї категорії пацієнток пору#
шення добового профілю АТ
характеризувались збільшен#
ням варіабельності САТ і ДАТ,
величини ранкового підвищен#
ня САТ і залежали від ІМТ та
ступеня важкості КС.

3. Призначення жінкам із надмір#
ною масою тіла або ожирінням
у перименопаузі препарату
Клімадинон упродовж щонай#
менше 6 міс було патогенетич#
но обґрунтованим та сприяло
покращенню нейровегетатив#
них та психоемоційних складо#
вих менопаузального індексу і
суттєвому зниженню САТ і ДАТ
за добу, нормалізації показни#
ків варіабельності АТ та вели#
чини ранкового підвищення
САТ.
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Рис. 2. Динаміка ММІ до та після лікування препаратом Клімадинон, бали
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