
412’2022

фармакология

https://doi.org/10.29296/25877305-2022-02-06

Артериальная гипертензия 
в перименопаузе: влияние 
комбинированной терапии 
препаратами лизиноприл и Фемо-Клим 
на гипотензивный эффект, 
функциональное состояние эндотелия, 
ремоделирование сердца 
и качество жизни

М.М. Хабибулина, кандидат медицинских наук, 
М.Д. Шамилов 
Уральский государственный медицинский университет, 
Екатеринбург
E-mail: m.xabibulina@mail.ru

В статье представлены опыт применения у пациенток с артериальной гипертензией 

(АГ) комбинированной терапии ингибитором ангиотензинпревращающего фермента 

(лизиноприл) и препаратом Фемо-Клим и ее влияние на изменения структурно-гео-

метрических показателей левого желудочка (ЛЖ) сердца, эндотелийзависимую ва-

зодилатацию (ЭЗВД) периферических артерий, показатели АД, выраженные клини-

ческие проявления перименопаузы.

Материал и методы. В исследовании участвовали 77 женщин в периоде перименопа-

узы с АГ II стадии, с гипертрофией миокарда (ГМ) ЛЖ и дисфункцией эндотелия 

периферических артерий. Средний возраст – 50,3±4,2 года, средний уровень систо-

лического АД – 171,67±2,81 мм рт. ст., диастолического АД – 99,70±0,63 мм рт. ст.; 

средний уровень эстрадиола – 0,20±0,05 пкг/мл; средние показатели фолликулости-

мулирующего гормона – 24,89±1,12 МЕ/мл; жалобы на гипергидроз, приливы, пло-

хое самочувствие, неспокойный сон, снижение аппетита и настроения. Пациентки 

получали препараты лизиноприл по 10 мг в сутки в течение 6 мес и Фемо-Клим – по 

2 таблетки в сутки в течение 1 мес. Осуществлялся контроль за состоянием пациен-

ток – АД, частота сердечных сокращений, ЭКГ, тест ЭЗВД, эхокардиография. В ис-

следование не вошли пациентки с ИБС, хронической сердечной недостаточностью, 

дислипидемией, сахарным диабетом, реноваскулярной патологией. 

Результаты. Применение препарата лизиноприл пациентками с АГ в период периме-

нопаузы показало хороший антигипертензивный эффект, замедлило развитие ГМ 

ЛЖ, оказало положительное влияние на ремоделирование ЛЖ (прежде всего – на 

концентрический тип). Комбинированная терапия препаратами лизиноприл и Фемо-

Клим оказала положительное влияние на дисфункцию эндотелия периферических 

артерий, а также хорошо переносилась пациентками. Препарат Фемо-Клим сочета-

ется с кардиотропной терапией и эффективен в терапии клинических проявлений 

у пациенток с АГ в период перименопаузы. 
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В последние годы появились исследования, в кото-

рых большое значение при возникновении и про-

грессировании артериальной гипертензии (АГ) прида-

ется нарушению функции эндотелия [1–4]. У пациен-

ток с АГ в период перименопаузы увеличивается 

продукция эндотелиальных вазоконстрикторных фак-

торов, что вызывает повышение АД и ремоделирование 

сердечно-сосудистой системы. Поскольку происходит 

снижение уровня эстрогенов, можно предположить, 

что подъем АД в данном периоде гормональной пере-

стройки может быть в какой-то степени обусловлен 

снижением продукции эстрадиола [5–12]. Кроме того, 

доказано, что эстрадиол и прогестерон снижают общее 

периферическое сопротивление артериол при помощи 

воздействия на сосудистый тонус эндотелийзависимых 

механизмов. Низкий уровень эстрогенов и прогесте-

рона наряду с другими факторами может приводить 

к эндотелиальной дисфункции и способствовать разви-

тию АГ или ухудшать течение данного заболевания 

в перименопаузе. 

Большинство работ посвящено оценке эффектив-

ности терапии у женщин с АГ старшего возраста в пост-

менопаузальный период [13–22], тогда как значительно 

меньше внимания уделяется этой проблеме у женщин 

с АГ в более ранний период гормональных изменений 

[23–25].

В настоящее время в распоряжении практического 

врача имеется большое количество фармакологиче-

ских средств, вызывающих при длительном лечении 

обратное развитие гипертрофии, наиболее эффектив-

ными из которых признаются ингибиторы ангиотен-

зинпревращающего фермента (ИАПФ) [26–31]. На 

дисфункцию эндотелия оказывают положительное 

влияние ИАПФ [32–34] и заместительная терапия 

[21–25], которая применяется гинекологами-эндо-

кринологами для лечения менопаузальных симпто-

мов, улучшения качества жизни женщин в менопау-

зальном периоде [35–38].

Цель нашего исследования – изучить изменения ги-

пертрофии миокарда (ГМ) левого желудочка (ЛЖ), уро-

вень АД, эндотелийзависимую вазодилатацию (ЭЗВД) 

периферических артерий, клинические проявления под 

влиянием терапии препаратами лизиноприлом и Фемо-

Клим у женщин с АГ в период перименопаузы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 77 женщин в воз-

расте 45–55 лет (средний возраст – 50,3±4,2 года) 

с АГ II стадии с ГМ ЛЖ, ЭЗВД периферических ар-

терий в период перименопаузы с нарушениями рит-

ма и характера менструаций, прогрессирующими 

в динамике (за 4 мес), снижением уровня эстрадиола 

(среднее значение последних показателей до лечения – 

0,20±0,05 пкг/мл) и прогрессирующим в динамике 

(за 4 мес) повышением уровня фолликулостимули-

рующего гормона в крови (среднее значение послед-
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них показателей до лечения – 24,89±1,12 МЕ/мл). 

Длительность заболевания АГ составила в среднем 

8,3±2,7 года; средний уровень систолического АД 

(САД) – 171,67±2,81 мм рт. ст., диастолического 

(ДАД) – 99,7±0,63 мм рт. ст. Жалобы на гипергидроз, 

приливы, плохое самочувствие, плохой сон, сниже-

ние аппетита и настроения. 

Всем женщинам проводился тест (ЭЗВД) по мето-

дике D.S. Celemajer (1999) [39], исследование прово-

дилось на ультразвуковом аппарате Acuson 128 XP/10 

(США) линейным датчиком с частотой 10 МГц до и 

после лечения. У всех пациенток до терапии отмечена 

дисфункция эндотелия периферических артерий (при 

проведении теста ЭЗВД прирост диаметра плечевой ар-

терии оказался ниже нормального – <10%). 

У всех пациенток диагностирована ГМ ЛЖ. Крите-

рием ее наличия являлись 2 из 3 показателей – гипер-

трофия стенок ЛЖ – толщина межжелудочковой пере-

городки (ТМЖП) в диастолу и/или толщина задней 

стенки (ТЗС) ЛЖ в диастолу 1,1 см; увеличение массы 

миокарда (ММ) (ММ
ЛЖ

) 210 г; индекс ММ (ИММ
ЛЖ

) 

109 г/м2 [40]. Пациентки, вошедшие в исследование, 

были сопоставимы по возрасту, тяжести течения и про-

должительности АГ.

В исследование не вошли пациентки с ИБС, хро-

нической сердечной недостаточностью, дислипиде-

мией, сахарным диабетом, реноваскулярной патоло-

гией. При установлении диагноза АГ II стадии после 

короткого «отмывочного» периода (3 сут) начиналась 

терапия ИАПФ лизиноприлом, принимаемым по 10 мг 

1 раз в сутки в течение 6 мес. Также пациенткам был 

назначен препарат Фемо-Клим (натуральное негор-

мональное средство) – по 2 таблетки 2 раза в сутки во 

время еды в течение 1 мес на 6-м месяце лечения ли-

зиноприлом. В 1 таблетке препарата Фемо-Клим со-

держится:

• β-аланин – 170 мг;

• глицин – 90 мг;

• гомогенат трутневый – 100 мг;

• клевер красный – 25 мг;

• корень солодки – 25 мг;

• листья шалфея – 25 мг;

• пиридоксина гидрохлорид – 0,2 мг.

В состав препарат входят порошки из цельных рас-

тений-лидеров по содержанию фитоэстрогенов, схожие 

по структуре с 17-β-эстрадиолом – основным женским 

половым гормоном. Все компоненты препарата физио-

логически близки организму человека и не нарушают 

протекающих в нем естественных процессов. Препарат 

Фемо-Клим обладает высокой эффективностью, имеет 

широкий спектр действия, оказывает комплексное гар-

монизирующее влияние на организм. Положительно 

влияет на состояние сосудистой стенки артерий, спо-

собствует снижению повышенной утомляемости у жен-

щин, стабилизирует психоэмоциональное состояние, 

облегчает клинические проявления. 

У всех пациенток собирался полный анамнез, про-

водилось обязательное обследование, включающее 

маммографию, УЗИ органов малого таза, взятие маз-

ков, в том числе и на онкоцитологию. Препарат Фемо-

Клим назначался врачом-гинекологом при наличии 

показаний и после исключения возможных противопо-

казаний.

Осуществлялся контроль за состоянием пациенток:

•  3-кратное измерение АД по методу Короткова 

в положении сидя с фиксацией в протоколе сред-

них показаний;

•  частота сердечных сокращений (ЧСС) – анало-

гичным образом по пульсу и аускультативно (до-

полнительно женщины веди дневники по АД, 

в которых фиксировали значения АД и ЧСС 

утром и вечером);

• регистрация ЭКГ проводились 2 раза в месяц. 

Всем пациенткам проводилось эхокардиографи-

ческое (ЭхоКГ) обследование с анализом структурно-

геометрических показателей левых камер сердца, 

оценкой систолической и диастолической функций 

ЛЖ до лечения, на фоне контролируемой терапии 

и через 6 мес лечения. Исследование осуществлялось 

на ультразвуковом аппарате Acuson 128/XP10(USA) 

векторным датчиком с частотой 2,5 МГц по общепри-

нятой методике. В соответствии с принципами R. Lang 

и соавт. [40] выделялись следующие типы ремоделиро-

вания ЛЖ: 

•  концентрическое ремоделирование ЛЖ (КР
ЛЖ

) – 

относительная толщина стенки ЛЖ (ОТС
ЛЖ

) 

0,45 Ед., ИММ
ЛЖ

<105 г/м2;

•  концентрическая гипертрофия (КГ
ЛЖ

) – 

ОТС
ЛЖ
0,45 Ед., ИММ

ЛЖ
105 г/м2;

•  эксцентрическая гипертрофия (ЭГ
ЛЖ

) – 

ОТС
ЛЖ

<0,45 Ед., ИММ
ЛЖ
105 г/м2.

Контроль за состоянием пациенток, измерение АД, 

ЧСС, ЭКГ, тест ЭЗВД, ЭхоКГ проводилось до, во время 

и через 7 мес после лечения. 

Статистическая и математическая обработка ре-

зультатов проводилась на персональном компьютере 

с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 

Данные представлены в виде средних арифметических 

величин и стандартного отклонения (М±σ). Различия 

считались достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Гипотензивный эффект регистрировался у женщин 

к 10–12-му дню лечения. К концу 3-й недели лечения 

САД и ДАД нормализовались и сохранялись на нор-

мальном уровне до конца наблюдения (табл. 1). 

Выраженные клинические проявления (гипергид-

роз, приливы, плохое самочувствие, плохой сон, сни-

жение настроения и аппетита) у всех 77 пациенток сни-

жались к 4–6-му дню лечения препаратом Фемо-Клим 

и купировались в течение 10–14 дней. Побочных эф-

фектов при приеме препарата не наблюдалось. 
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Улучшение ЭЗВД периферических артерий на фоне 

терапии отмечено в 67,8% случаев – при проведении 

теста ЭЗВД прирост диаметра плечевой артерии укла-

дывался в границы нормативных значений (прирост 

>10%) после лечения.

Результаты ЭхоКГ обследования женщин c АГ 

в период перименопаузы свидетельствовали о наличии 

до начала терапии у пациенток структурно-геометри-

ческих особенностей левых отделов сердца и призна-

ков диастолической дисфункции. Выявлялись увели-

чение средних значений толщины стенок и ИММ
ЛЖ

 

при умеренно выраженной его дилатации и ЭхоКГ-

признаки диастолической дисфункции ЛЖ. Под вли-

янием непрерывной терапии у пациенток в целом на-

блюдалась благоприятная тенденция к уменьшению 

гипертрофии и улучшение диастолической функции. 

Так, по данным нашего исследования, в 49,7% случаев 

у женщин наблюдалась достоверное (p<0,05) сниже-

ние показателей, характеризующих систолическую 

и диастолическую функции ЛЖ в течение 4 мес. 

У 43,6% пациенток динамика ряда показателей, харак-

теризующих структурно-геометрическое состояние 

ЛЖ, достигала статистической значимости через 6 мес 

терапии (табл. 2) и наблюдалось улучшение диастоли-

ческой функции ЛЖ, о чем свидетельствовало досто-

верное (p<0,05) уменьшение значений соотношения 

интеграла наполнения ЛЖ к интегралу ранне-диасто-

лического наполнения ЛЖ (инт.А/инт.Е) трансмит-

рального потока и инт.А/общий интеграл потока. 

В 6,7% случаев не отмечено динамики показателей 

ни систолической, ни диастолической функций ЛЖ. 

В табл. 2 представлены гемодинамические эффекты 

у 77 пациенток с АГ в период перименопаузы до и че-

рез 6 мес лечения.

Ремоделирование левых камер сердца у женщин 

с АГ в перименопаузе с ЭЗВД протекает с развитием 

ГМ ЛЖ (как при концентрическим, так и эксцентри-

ческим вариантами). В исследуемой группе женщин 

отмечалось ремоделирование с более частым раз-

витием концентрического типа ГМ ЛЖ. Нормаль-

ная геометрия встречалась до лечения у пациенток 

с АГ в период перименопаузы лишь в 17% случаев. 

У больных с ЭЗВД левые камеры сердца испытывают 

большую хроническую перегрузку давлением из-за 

добавочного вклада повышенного периферического 

сопротивления в ремоделирующемся сосуде вслед-

ствие нарушения баланса между вазодилатирующи-

ми и вазоконстриктивными факторами, увеличение 

постнагрузки и формирование преимущественно 

концентрического варианта ГМ ЛЖ. В табл. 3 пред-

ставлены изменения типов структурно-геометриче-

ской перестройки ЛЖ у лиц с АГ в перименопаузе 

с ЭЗВД, из которых видно, что лизиноприл оказыва-

ет положительное влияние на ремоделирование ЛЖ 

(прежде всего на концентрический тип). Кроме того, 

у пациентов исследуемой группы нормализация гео-

метрии после лечения возросла на 21%. 

Таблица 1
Динамика показателей САД и ДАД у пациенток 

с АГ в перименопаузе, мм рт. ст.

Table 1
Dynamics of systolic and diastolic BP and in patients 

with AH in perimenopause; mm Hg

Показатель До лечения После лечения p

САД 171,58±2,80 126,96±7,03 <0,0001

ДАД 99,70±0,64 87,92±5,83 <0,0001

Таблица 2
Гемодинамические эффекты у женщин с АГ 

в период перименопаузы

Table 2
Hemodynamic effects in female patients with AH 

during perimenopause

Показатель До лечения После лечения

ИММЛЖ, г/м2 118,74±5,31 81,43±12,30***

ТМЖП, см 1,34±0,05 1,28±0,04

ТЗСЛЖ, см 1,32±0,03 1,20±0,02*

МС, дин/см2 128,93±8,70 108,45±8,50*

КДОи, мл/м2 83,43±6,76 79,21±8,93

КСОи, мл/м2 30,83±5,91 30,46±6,67

Инт.А/инт.Е 1,97±0,01 1,7±0,2*

Инт.А/общий интеграл потока 0,79±0,01 0,60±0,05*

Примечание. Достоверность различий до и после лечения: * – p<0,05; ** – 
p<0,01; *** – p<0,001; МС – миокардиальный стресс; КДОи – индекс 
конечного диастолического объема; КСОи – индекс конечного систоличе-
ского объема.
Note. Significance of differences before and after treatment: * p<0.05; 
** p<0.01; *** p<0.001.

Таблица 3
Типы структурно-геометрической перестройки ЛЖ 

у пациенток с АГ в перименопаузе; %

Table 3
Types of LV structural and geometric reorganization 

in patients with AH during perimenopause

Показатель До лечения После лечения

КГЛЖ 43 29*

ЭГЛЖ 17 14

Всего случаев ремоделирования 
с формированием гипертрофии 
миокарда ЛЖ

60 43

КРЛЖ 23 19

Нормальная геометрия 17 38*

Примечание. * – p<0,05.
Note. * p<0.05.
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Следует отметить, что при выборе гипотензив-

ной терапии следует обращать внимание на тип ре-

моделирования ЛЖ. Так, по литературным данным, 

β-адреноблокаторы обладают положительным гипо-

тензивным эффектом при нормальной геометрии ЛЖ, 

антагонисты кальция при эксцентрической его гипер-

трофии, а ИАПФ – при концентрическом типе [11, 16, 

19, 25]. 

Способность ИАПФ улучшать функцию эндоте-

лия и тормозить атерогенез впервые продемонстри-

рована в клиническом исследовании TREND (Trial 

on Reversing ENdotelial Dysfunction), результаты ко-

торого подтвердили данные многочисленных экспе-

риментальных работ о наличии у ИАПФ эндотелий-

модулирующих и антиатеросклеротических свойств 

[32]. При эндотелиальной дисфункции у женщин с АГ 

в период перименопаузы ремоделирование сосудистой 

стенки может наступить из-за дефицита эстрогенов, 

который оказывают отрицательное влияние на сосу-

дистую стенку, к тому же эндотелий сосуда постоянно 

испытывает нагрузку давлением и повреждается из-за 

высокого АД; оксид азота (NО), который эндотелий 

секретирует для расширения просвета сосудов, не вы-

деляется в нужном количестве (развивается дефицит 

NО), увеличивается жесткость, сосуд теряет эластич-

ность, не может достаточно расширяться, снижается 

доставка О
2
, развивается ишемия.

У женщин при снижении функции яичников ре-

гистрируется более высокий уровень САД и ДАД. По-

лученные нами результаты согласуются с таковыми 

других авторов [41]. Влияние дефицита эстрогенов на 

уровни АД и частоту сердечно-сосудистых осложне-

ний опосредовано различными механизмами – умень-

шением эластичности артерий [42], подавлением пре-

вращения ангиотензина-I в ангиотензин-II, а также 

повышением активности ренина при наступлении 

менопаузы [43], уровня эндотелина в плазме [1–4, 

21]. Известно, что в основе наиболее клинически зна-

чимых фармакологических эффектов ИАПФ лежит 

их способность снижать активность ангиотензин-

I-превращающего фермента (или кининазы II) и 

оказывать таким образом подавляющее влияние на 

функционирование ренин-ангиотензиновой систе-

мы [29, 43, 44]. Высокая эффективность терапии АГ 

у женщин старших возрастных групп достигалась при 

приеме ИАПФ, это подтверждено в широкомасштаб-

ном исследовании МАДАМ и ряде других работ [17, 

45]. Имеются данные об эффективности лизиноприла 

у женщин с АГ и климактерическим синдромом [14, 

15, 44, 46]. 

Благоприятное влияние эстрогенов на сердечно-со-

судистую систему обнаружено при проведении экспе-

риментальных работ, эпидемиологических исследова-

ний, в том числе «Исследование здоровья медсестер», 

результаты которых свидетельствуют о снижении на 

30–40% риска развития сердечно-сосудистых заболе-

ваний при применении заместительной гормональной 

терапии (ЗГТ) [47, 48]. 

Международное общество по менопаузе [49] было 

первой организацией, которая выступила «в защиту» 

ЗГТ и подчеркнула важность возраста женщины для 

определения профиля рисков гормональной терапии. 

ЗГT назначается прежде всего для лечения клиниче-

ских симптомов, связанных с дефицитом эстрогенов 

в менопаузе и нет никаких причин отказывать в этой те-

рапии женщинам, которые в ней нуждаются. 

Доказано, что фитоэстрогены действуют гораздо 

мягче, чем «родные» человеческие гормоны, попадая 

в организм, они активно включаются в обменные про-

цессы, являются мощными антиоксидантами [50–56]. 

Терапия фитоэстрогенами является безопасной и эф-

фективной, особенно если она начата своевременно 

и с учетом имеющихся показаний и возможных проти-

вопоказаний. Она повышает качество жизни у женщин 

с менопаузальными симптомами и уменьшает риск сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Необходимы дальней-

шие исследования для определения идеальной дозы, 

типа, пути введения продолжительности заместитель-

ной терапии, ее сочетание с кардиотропной терапией 

для получения максимальных преимуществ в отноше-

нии сердечно-сосудистой системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о том, что 

лизиноприл (диротон) является высокоэффективным 

средством лечения АГ. У всех пациенток при исполь-

зовании этого препарата получен хороший гипотен-

зивный эффект. В большинстве случаев улучшились 

структурно-геометрические, систолические и диасто-

лические показатели ЛЖ. Лизиноприл оказывает по-

ложительное влияние на ремоделирование ЛЖ, прежде 

всего – на концентрический тип. Оба лекарственных 

препарата хорошо переносились пациентками. 

Значительное улучшение ЭЗВД периферических 

артерий на фоне терапии подтверждает положительное 

влияние препаратов (лизиноприл, Фемо-Клим) на дис-

функцию эндотелия периферических артерий. Иссле-

дование показало, что натуральный негормональный 

препарат Фемо-Клим хорошо сочетается с кардиотроп-

ной терапией и является эффективным препаратом 

в терапии менопаузальных проявлений у женщин с АГ 

в период перименопаузы. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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ARTERIAL HYPERTENSION IN PERIMENOPAUSE: EFFECTS 
OF LISINOPRIL AND FEMO-CLIM COMBINATION 
ON THE HYPOTENSIVE EFFECT, FUNCTIONAL STATE 
OF ENDOTHELIUM, CARDIAC REMODELING AND QUALITY OF LIFE
M. Khabibulina, Candidate of Medical Sciences; M. Shamilov 
Urals State Medical University, Yekaterinburg

The paper presents the experience of combined therapy with an angiotensin-
converting enzyme inhibitor (lisinopril) and Femo-Clim in female patients with 
arterial hypertension (AH) and its effects on the structural geometric changes 
of left ventricle (LV), endothelium-dependent vasodilation (EVD) of peripheral 
arteries, blood pressure (BP) values, the marked clinical manifestations of 
perimenopause.
Material and methods. The study followed 77 women with stage II AH during 
perimenopause with left ventricular myocardial hypertrophy (LVMH) and 
peripheral arterial endothelial dysfunction. Mean age was 50.3±4.2 years, mean 
systolic BP was 171.67±2.81 mm Hg, diastolic BP, 99.7±0.63 mm Hg; mean 
estradiol level, 0.20±0.05 pkg/mL; mean follicle-stimulating hormone, 24.89±1.12 
IU/mL; complaints of hyperhidrosis, hot flashes, disturbance of the general 
sense of well-being, uneasy sleep, poor appetite and impaired mood. Patients 
received lisinopril 10 mg daily for 6 months and Femo-Clim 2 tablets daily for 1 
month. The patients’ condition was monitored: BP, heart rate, ECG, EKVD test, 
echocardiography. The study did not include patients with coronary heart disease, 
chronic heart failure, dyslipidemia, diabetes mellitus, and renovascular disease. 
Results. The use of lisinopril in patients with AH during perimenopause showed 
a good antihypertensive effect, slowed the development of LVMH, and had a 
positive effect on LV remodeling (primarily, on the concentric type). Lysinopril 
and Femo-Clim combination had a positive effect on peripheral arterial endothelial 
dysfunction and was well tolerated by the patients. Femo-Klim is combined with 
cardiotropic therapy and is effective in the therapy of clinical manifestations in 
patients with AH during perimenopause. 
Key words: therapy, cardiology, arterial hypertension, perimenopause, left 
ventricular myocardial hypertrophy, blood pressure, endothelium-dependent 
vasodilation, lisinopril, Femo-Klim.
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В статье представлены результаты исследований из Великобритании, 

Китая, Германии, Южной Кореи, Ирана, США, Норвегии, Российской Феде-

рации, Франции, Греции. Отражены клинико-патогенетические аспекты 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Показаны ассоциации дефи-

цита витаминов и микроэлементов с ослаблением иммунной системы, 

защиты от вирусов. Выявлены корреляции тяжести течения COVID-19 

и снижения концентрации в сыворотке крови кальция, железа, цинка. 

Исследователи признают связь дефицита селена (Se) в пище, недостатка 

указанного микроэлемента в организме с возрастанием риска заражения, 

частоты осложнений COVID-19. Обнаружена прямая корреляция между 

содержанием Se и сатурацией крови кислородом у пациентов с COVID-19. 

Установлена обратная связь между содержанием Se и температурой тела, 

тяжестью поражения легких, концентрацией C-реактивного белка. Отме-

чено значение селенсодержащего комплекса SELENBIO for women в кор-

рекции дефицита витаминов, микроэлементов, укреплении иммунной 

системы и профилактики, таким образом, осложнений коронавирусной 

инфекции COVID-19. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, клиника, патогенез, 

профилактика, значение, витамины, микроэлементы, селен, селенсодер-

жащие, препараты, SELENBIO for women.
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фармакология

Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) – одна из основных социальных и ме-

дицинских проблем первой половины XXI века для 

большинства государств [1–3]. Установлено, что про-

грессирование заболевания, в существенной степени, 

зависит от реакции иммунной системы. В статье из Гер-

мании представлен анализ данных из 20 стран Европы, 

США и Канады. В данном исследовании показана пря-

мая связь между возрастом больных и тяжелыми ослож-

нениями SARS-CoV-2 [4, 5]. При COVID-19 отмечалась 

высокая температура тела, сухой кашель, слабость, уста-

лость, тяжелая пневмония, в части случаев – острый ре-

спираторный дистресс-синдром (ОРДС) [6, 7]. В публи-




