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ботать в период менопаузы делает необходимым поиски новых путей по-

вышения качества жизни (КЖ) женщин. Выбор рациональной терапии для 

пациенток в период менопаузы с симптомами гипоэстрогении и мочевой 

инконтиненции позволит улучшить их КЖ.

Оценивается влияние препарата Фемо-Клим у женщин перименопаузаль-

ного и менопаузального периода на сексуальную активность и развитие 

генитоуринарного синдрома.
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до 80 лет. По статистическим данным, средний воз-

раст наступления менопаузы в мире составляет 

48,5 года, в России – 50 лет, то есть женщины продол-

жают работать в условиях гормонального дефицита. 

Менопауза – это время угасания репродуктивной 

функции и перестройки организма в целом, но вместе 

с тем это особый период жизни женщины, когда уже 

многое достигнуто, но, опираясь на жизненный опыт 

и знания, еще многое хочется успеть. 

На изменение гормонального фона реагирует весь 

организм, в связи с чем 50–82% женщин в возрасте от 45 

до 55 лет отмечают ранние временные вазомоторные и 

эмоционально-психические нарушения, влияющие на 

их качество жизни (КЖ). По результатам электронного 

опроса женщин в возрасте 45–55 лет (n=896), занима-

ющих административные и управленческие должности 

в 10 организациях Великобритании, отмечено нару-

шение концентрации внимания у 50,9%, повышенная 

утомляемость – у 50,7%, ухудшение памяти – у 50,5%, 

в то время как приливы их беспокоили лишь в 35,1% 

случаев. В современных условиях жизни климактери-

ческие симптомы имеют склонность к длительному те-

чению, а у 10–30% женщин симптомы сохраняются до 

конца жизни.

Средневременные симптомы связаны со снижен-

ным синтезом эластина, коллагена и гиалуроновой 

кислоты, что провоцирует снижение тургора и гигро-

скопических свойств кожи, что в состоянии гормо-

нального дефицита приводит к формированию мор-

щин, изменению придатков кожи – выпадению волос, 

ломкости ногтей, появлению пигментных пятен на 

коже вследствие избытка синтеза меланина меланоци-

тами. Также кожа становится тусклой за счет замедле-

ния деления клеток эпидермиса и нарушения процес-

сов ороговения, что отражается не только на коже и ее 

придатках, но и приводит к развитию урогенитальной 

атрофии.

Революционным прорывом в современной методо-

логии сущности урогенитальных нарушений у женщин 

можно считать решение экспертов ведущих междуна-

родных сообществ по менопаузе (Международное об-

щество по изучению женского сексуального здоровья – 

International Society for the Study of Women’s Sexual 

Health, Североамериканское сообщество по менопаузе – 

North American Menopause Society) о введении в 2014 г. 

в клиническую практику нового термина «genitourinary 

syndrome of menopause» (генитоуринарный менопаузаль-

ный синдром – ГУМС) вместо общепринятого ранее 

и неполноценно отражавшего суть проблемы термина 

«вульвовагинальная атрофия». Второе место по встре-

чаемости после вазомоторных нарушений, занима-

ет именно ГУМС, согласно статистическим данным, 

он возникает более чем у половины женщин в пери- 

и постменопаузе, признаки вагинальной атрофии на-

блюдают у 15% пациенток в перименопаузе и у 40–57% – 

в менопаузальном периоде. ГУМС относится к средне-

Современное общество столкнулось с проблемой 

постарения населения, причем говоря о «старею-

щем» государстве, имеют в виду, что 7% от всего на-

селения составляют люди в возрасте старше 65 лет. По 

данным 2020 г., в России доля возрастного населения 

составляет 15,5%. В целом по России людей пенсион-

ного возраста на 33% больше, чем детей 0–15 лет. Та-

кое превышение наблюдается в 71 регионе-субъекте 

Российской Федерации. Особенно значительно оно 

в Тульской, Тамбовской и Рязанской (в 2 раза), Пен-

зенской, Смоленской, Воронежской областях и Ре-

спублике Мордовия (в 1,8 раза). По сравнению с муж-

чинами, женщины живут дольше. Так, по данным 

Госкомстата (2020), в России проживают 15 893 жен-

щины старше 100 лет, что более чем в 2 раза превы-

шает численность мужчин (n=7005) того же возраста. 

Согласно Указу Президента России от 7 мая 2018 г. 

№204 «О национальных целях и стратегических зада-

чах развития Российской Федерации на период 

до 2024 года», прогнозируется повышение продолжи-

тельности жизни к 2024 г. до 78 лет, а к 2030 г. – уже 

«Быстро осыпается недолговечный цветок жизни».

римский поэт-сатирик Децим Юний Ювенал 
(ок. 60 – ок.127 гг.)
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временным симптомам и характеризуется атрофиче-

скими изменениями мочеполовой системы, диспаре-

унией, дискомфортом со стороны гениталий, сухостью, 

раздражением, зудом и жжением вульвы, влагалища, 

посткоитальными кровотечениями, стрессовым или 

ургентным недержанием мочи и даже пролапсом тазо-

вого дна. ГУМС характеризуется разнообразием про-

явлений, сопровождается сексуальными проблемами, 

нарушениями со стороны мочевыделительной системы 

и оказывает существенное негативное влияние на КЖ 

[1, 2].

Гормоны влияют на генитоуринарную область, по-

этому для лечения ГУМС наиболее часто используют 

эстрогены [3, 4]. Эстрогены отвечают за пролиферацию 

и десквамацию многослойного плоского эпителия, 

синтез гликогена, улучшают кровоснабжение влагали-

ща и шейки матки, стимулируют активность компонен-

тов Т-клеточного звена иммунитета и синтез базальных 

кератиноцитов и фибробластов, а также повышают ми-

тотическую активность клеток влагалищного эпителия 

и шейки матки. В период менопаузальной перестройки 

значительное снижение уровня синтеза прогестерона 

(к 50 годам снижение составляет 75% по сравнению 

с 35% снижением уровня эстрогенов) приводит к умень-

шению толщины эпителиального покрова и развитию 

атрофии, замедлению дифференцировки клеток уро-

генитального эпителия и благодаря тому, что деление 

клеток опережает их созревание, возникает дефицит 

поверхностных зрелых эпителиальных клеток (преоб-

ладают незрелые парабазальные клетки). Далее ситуа-

ция усугубляется снижением уровня тестостерона, он 

в тандеме с эстрогенами предотвращает пролиферацию 

эпителия и ороговение поверхност-

ных слоев влагалища. Дискомфорт, 

возникающий в области гениталий, 

заметно влияет на качество и регу-

лярность сексуальных взаимоотно-

шений, заставляя женщину избегать 

партнерской близости. Помимо это-

го, в организме снижается уровень 

гормонов, который оказывает вли-

яние на сексуальность женщины. 

В своей книге профессор Н.М. Под-

золкова пишет о том, что два крупных 

независимых исследования показали 

взаимосвязь между уровнем андроге-

нов и сексуального желания у женщин 

в возрасте 19–65 лет. Также выявлены 

корреляции между уровнем тестосте-

рона и частотой мастурбаций, сексу-

альным желанием и возбуждением 

у женщин в возрасте 42–52 года. Эти 

исследования дают достаточно на-

дежные данные о взаимосвязи уровня 

андрогенов и сексуальной функцией 

женщины (рис. 1) [5–13]. 

Поздневременные симптомы менопаузы, такие 

как остеопороз и сердечно-сосудистые катастрофы, не 

только усложняют жизнь, но и приводят к инвалидиза-

ции или даже к смертельным исходам.

Современность ставит перед акушерами-гинеко-

логами важную задачу выбора рациональной терапии 

для пациенток с симптомами гипоэстрогении и моче-

вой инконтиненции в периоде менопаузы и улучше-

ния их КЖ.

В терапии симптомов менопаузы широко приме-

няются препараты заместительной менопаузальной 

гормональной терапии (МГТ) и альтернативной тера-

пии для коррекции вазомоторных, психоэмоциональ-

ных и сексуальных нарушений, профилактики уро-

генитальных осложнений и расстройств сна. Однако 

многие женщины имеют предубеждение к приему 

гормонов и ищут альтернативные способы облегче-

ния симптомов – фитопрепараты, антидепрессанты, 

транквилизаторы, сердечно-сосудистые средства, 

препараты кальция, магния.

Фемо-Клим – пероральный препарат, содержащий 

фитоэстрогены, схожие по своей структуре с эстра-

диолом и эстроном, – одними из основных гормонов 

женского организма. Эти вещества связываются с ре-

цепторами эстрогенов и активируют их. При этом фи-

тоэстрогены действуют гораздо мягче, чем человече-

ские гормоны.

Препарат Фемо-Клим (ООО «Парафарм», Пенза) 

содержит HDBA – органик-комплекс (гомогенат трут-

невый адсорбированный) – 100 мг; β-аланин – 170 мг; 

глицин – 90 мг; траву клевера красного – 25 мг; корни 

солодки голой – 25 мг; листья шалфея лекарственно-

Рис. 1. ГУМС и его связь с либидо
Fig. 1. Genitourinary syndrome of menopause and its relationship to libido
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го – 25 мг; пиридоксина гидрохлорид (витамин B
6
) – 

0,2 мг. Уникальность препарата определяется гомоге-

натом трутневым адсорбированным, который в своем 

составе имеет белки (до 41%), аминокислоты (до 37%), 

органические кислоты – пантотеновую, фолиевую, 

никотиновую (до 38%), витамины A, E и группы В, 

витамин D
3
 (в 3 раза больше, чем в рыбьем жире), 

ферменты (липаза, протеаза, фосфатаза, дегидро-

геназа, амилаза и др.), углеводы (фруктоза, глюкоза 

и др.), комплекс веществ липидной фракции, вклю-

чая фосфолипиды (1,1–1,5%), макро- и микроэле-

менты (магний, йод, фосфор, кальций, калий, железо 

и др.) и энтомологические гормоны пчел (тестосте-

рон – 0,292–0,322 нмоль на 100 г, эстрадиол – 431,2–

847,0 нмоль на 100 г, прогестерон 42,63–60,01 нмоль 

на 100 г) [14–17].

Цель исследования: оценить влияние препарата 

Фемо-Клим у женщин перименопаузального и менопа-

узального периода на сексуальную активность и разви-

тие ГУМС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы женщины (n=81) в возрасте от 42 до 

62 лет (средний возраст – 51,9±6,4 года) с вегетососу-

дистыми (приливы жара, ознобы, повышенная потли-

вость, головные боли, артериальная гипотензия или 

гипертензия, учащенное сердцебиение), обменно-эн-

докринными (жалобы со стороны суставов и мышц; су-

хость влагалища, диспареунию, опущение стенок вла-

галища) и психоэмоциональными (раздражительность, 

сонливость, слабость, беспокойство, депрессия, забыв-

чивость, невнимательность, снижение либидо) прояв-

лениями климактерического синдрома, наблюдаемые 

в женских консультациях (Пенза) [18–20].

Критерии включения в исследование:
• жалобы и симптомы, характерные для климакса;

•  письменное информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

Критерии исключения:
•  прием препаратов МГТ на момент начала ис-

следования или необходимость ее назначения с 

целью лечения выраженного климактерического 

синдрома;

•  альтернативная терапия климактерического син-

дрома другими препаратами;

•  наличие соматических заболеваний в стадии обо-

стрения;

•  отсутствие информированного согласия на уча-

стие в исследовании. 

Пациентки были разделены на 2 группы: 1-я (ос-

новная; n=51) – пациентки, принимающие препарат 

Фемо-Клим; 2-я (контрольная; n=30) – женщины, ко-

торые не получали ни МГТ, ни топические эстрогены и 

глюкокортикостероиды.

В обеих группах исследовали уровни гормонов: 

фолликулостимулирующего (ФСГ), эстрадиол и тесто-

стерон. Исследование проводилось иммунофермент-

ным методом на приборе Wallac 1420 (Victor-2) (Фин-

ляндия).

Оценку сексуальной активности женщин проводи-

ли с помощью анкеты с оценкой по шкале сексуального 

дистресса (FSDS-R), где пациентки оценивали следую-

щие критерии в баллах:

• тревога в связи с сексуальной жизнью;

• чувствуете себя несчастной;

• испытываете вину;

• испытываете разочарование;

• испытываете стресс, связанный с сексом;

• чувствуете себя неполноценной;

• беспокоитесь из-за секса;

• испытываете сожаление и неловкость;

•  отмечаете неудовлетворенность от половой жиз-

ни;

• отмечаете пониженное половое влечение.

Оценка 11 баллов свидетельствовала о наличии 

сексуальной дисфункции.

Оценку развития генитоуринарной атрофии прово-

дили путем исследования эндо- и эктоцервикса с помо-

щью микроскопической визуализации мазков с окра-

шиванием по Папаниколау.

Статистический анализ полученных результатов 

проводился с помощью пакета прикладных программ 

Statistica 6.0. Результаты считались статистически зна-

чимыми при р0,05. При обработке полученных резуль-

татов исследований использованы методы параметри-

ческой и непараметрической статистики. 

Достоверность различий оценивалось с помощью 

t-критерия Стьюдента. Выбор методов статистиче-

ской обработки определялся видом анализируемой 

выборки. При статистическом анализе полученных 

результатов использовался метод сравнения двух не-

зависимых выборок (U-критерий Манна–Уитни) и 

сравнения >2 независимых выборок (тест Краскела–

Уоллиса). Данные представлены в виде средней (ме-

дианы). В таблицах указаны средние арифметические 

значения соответствующего параметра и его средняя 

ошибка (М±m) [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На начальном этапе исследования проанализиро-

ваны обе группы пациенток. Достоверных различий по 

возрасту, паритету, репродуктивной и менструальной 

функции, данным общих лабораторных и инструмен-

тальных показателей между группами не выявлено.

В исследование не включались пациентки, прини-

мающие системную МГТ, использующие топические 

эстрогены и глюкокортикостероиды, требующие ради-

кального лечения и находящиеся на стационарном ле-

чении по заболеваниям экстрагенитальной сферы. 

На втором этапе исследования проведена оценка 

показателей гормонального фона пациенток, определя-

лись уровни ФСГ, эстрадиола и тестостерона. Показа-
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тели оценивались в обеих группах: в 1-й группе – перед 

началом приема препарата Фемо-Клим и через 6 мес, во 

2-й – в начале исследования и через 6 мес (см. таблицу).

Показатели тестостерона в 1-й группе возросли на 

28% через 6 мес по сравнению с исходным уровнем, но 

оставались в пределах референтных интервалов.

В контрольной группе уровень тестостерона за 6 мес 

практически не изменился, но также оставался в преде-

лах нормы.

Как видно из полученных результатов, ФСГ в груп-

пе пациенток, принимающих препарат Фемо-Клим, 

снизился на 4%, в то время как в контрольной группе 

уровень ФСГ за 6 мес исследования повысился на 3,6%.

При анализе данных изменений по типу обратной 

связи снижения уровня ФСГ в результате повышения 

уровня эстрадиола, получены следующие показатели: 

уровень эстрадиола в 1-й группе повысился за период 

проведения исследования на 2,86% (что объясняет сни-

жение выраженности симптомов гормонального дефи-

цита в группе приема препарата Фемо-Клим), во 2-й 

группе – снизился на 6% (рис. 2).

При оценке влияния препарата на сексуальную 

жизнь женщин обращает на себя внимание тот факт, 

что до начала терапии у 64% женщин установлен сек-

суальный дистресс (11 баллов по шкале FSDS-R), 

а после 6 мес приема препарата таких женщин стало 

только 49%, что, возможно, связано с увеличением 

уровня тестостерона за счет применения своеобразной 

природной менопаузальной гормональной поддерж-

ки, так как именно тестостерон – гормон, отвечаю-

щий за физическую активность и сексуальность жен-

щины (рис. 3).

Оценку качества влагалищного эпителия и эпите-

лия шейки матки проводили путем цитологического 

исследования эндо- и эктоцервикса с помощью окра-

шивания мазков по Папаниколау. За 6 мес приема пре-

парата Фемо-Клим отмечена положительная динамика 

дифференцировки клеток влагалищного эпителия в 

сторону увеличения промежуточного и поверхностного 

слоев в группе получавших лечение. 

Также отмечено, что в группе принимавших препа-

рат Фемо-Клим значительно сократилось число жен-

щин, использующих лубриканты и увлажняющие сред-

ства (рис. 4).

Показатели гормонального фона

Indicators of the hormonal background

Показатель Референтные интер-
валы

Группа

p1-я 2-я 1-я 2-я

до приема препарата 1-й визит через 6 мес

ФСГ, мМЕ/мл 19,13–100,60 52,06±0,25 54,30±0,16 49,92±0,18 56,06±0,30 <0,00000

Тестостерон, нмоль/л 0,48–1,85 0,86±0,01 0,81±0,15 1,10±0,14 0,84±0,01 <0,000000

Эстрадиол, пмоль/л <73 – для менопаузы 53,25±0,01 56,30±0,12 54,82±0,12 52,8±0,2 <0,000000

Рис. 2. Уровни тестостерона у пациенток обеих групп
Fig. 2. Testosterone levels in both groups of patients
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Рис. 3. Оценка сексуального дистресса у пациенток 1-й группы
Fig. 3. Assessment of sexual distress in Group 1 patients
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Рис. 4. Результаты вагинальной цитологии
Fig. 4. The results of vaginal cytology, the changes in the differentiation of 
vaginal epithelial cells
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Анализируя полученные результаты, препарат 

Фемо-Клим можно рекомендовать пациенткам: 

• с противопоказаниями к МГТ;

• в период обследования перед назначением МГТ;

•  гормонофобам или женщинам, не желающим 

принимать гормональные препараты;

• в комплексной терапии с МГТ;

• с онкологическими заболеваниями; 

•  с кастрационным синдромом или лекарственной 

менопаузой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Увеличение продолжительности жизни и необходи-

мость полноценно работать в период менопаузы дела-

ет необходимым поиски новых путей повышения КЖ 

женщин. Сексуальная жизнь имеет важное значение 

в любом возрасте и определяется совокупностью 

многих факторов социальных, культурных, психоло-

гических, межличностных и конечно медицинских, 

включающих в себя достаточный уровень андрогенов 

и здоровое состояние влагалищного эпителия.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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The increase in life expectancy and the need to work efficiently during menopause 
make it necessary to search for new ways to improve quality of life (QOL) in 
women. The choice of rational therapy for menopausal patients with symptoms 
of hypoestrogenism and urinary incontinence will be able to improve their quality 
of life.
The effects of Femo-Klim on sexual activity and the development of genitourinary 
syndrome are evaluated in perimenopausal and menopausal women.
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Заболеваемость раком тела матки на протяжении последних лет нахо-

дится на первом месте в структуре рака гениталий. Полипы эндометрия 

(ПЭ) – актуальная гинекологическая проблема с позиции онкологического 

риска, повышенного в период постменопаузы. 

Цель исследования – количественный анализ клинических особенностей 

течения ПЭ у пациенток в постменопаузе. 

Материал и методы. Выполнено ретроспективное когортное исследование 

на базе гинекологического отделения ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» (Омск). 

Исследовательскую когорту составили 133 женщины с ПЭ в постменопа-

узе (средний возраст – 59,23±6,34 года), которым была выполнена гисте-

роскопическая полипэктомия. 

Результаты. Продолжительность постменопаузы составила 9,47±6,66 

года. ПЭ доминировали у женщин с поздней постменопаузой (68,4%). 

Пациентки с ПЭ в постменопаузе имели бессимптомное течение (69,2%), 

маточные кровотечения (30,8%), рецидивирование ПЭ (15,8%), сопут-

ствующее лечение тамоксифеном (3,8%). По данным гистероскопии 

преобладали единичные ПЭ (75,2%) средним размером 15,7±9,4 мм. 

Характерно преобладание железисто-фиброзного ПЭ (61,7%) относи-

тельно железистого (36,8%) и аденоматозного (1,5%). Признаки малиг-

низации аденоматозного ПЭ и рака в окружающем эндометрии обнару-

жены при симптомном (n=41) и асимптомном (n=92) течении заболевания 

(p>0,05).

Заключение. У пациенток в постменопаузе с бессимптомными ПЭ и ПЭ, 

ассоциированными с постменопаузальным кровотечением, заболевание 

протекает на фоне предрака и рака эндометрия (в полипе или окружаю-

щем эндометрии) в 3,76% наблюдений, что требует гистологической 

верификации при выявлении пролиферативных процессов эндометрия 

по УЗИ, независимо от размера полипа и отсутствия клинических про-

явлений. 

Ключевые слова: гинекология, онкология, полип эндометрия, постмено-

пауза, гистероскопическая полипэктомия, малигнизация, эндометриаль-

ный рак.
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