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Приводятся результаты исследования о влиянии натурального негормо-

нального препарата Фемо-Клим на состояние психовегетативного, гормо-

нально-метаболического статуса и эпизоды кардиалгии у женщин с мета-

болически здоровым ожирением (МЗО) в периоде менопаузального 

перехода (ПМП).

В исследовании приняли участие 94 пациентки с МЗО в ПМП. Выявлена 

связь эстрогенодефицита с психовегетативными нарушениями, гиперсим-

патикотонией, кардиалгией. Установлено, что натуральный негормональ-

ный препарат Фемо-Клим эффективно влияет на психовегетативный ста-

тус, эпизоды кардиалгии у женщин с МЗО и эстрогенодефицитом в ПМП. 

Препарат Фемо-Клим оказывает комплексное разностороннее воздей-

ствие на организм, позволяет безопасно нормализовать уровень эстроге-

нов, снижает массу тела, нивелирует клинические проявления пременопа-

узы. Все компоненты препарата физиологически близки организму 

человека и не нарушают протекающих в нем естественных процессов. 

Препарат Фемо-Клим обладает высокой эффективностью при низкой 

токсичности, имеет широкий спектр действия, оказывает комплексное 

гармонизирующее влияние на организм. 

Ключевые слова: терапия, метаболически здоровое ожирение, психовеге-

тативный статус, гиперсимпатикотония, кардиалгия, эстрогенодефицит, 

период пременопаузального перехода.

Для цитирования: Хабибулина М.М., Шамилов М.Д. Влияние препарата 

Фемо-Клим на психовегетативный статус, кардиалгию у женщин с метабо-

лически здоровым ожирением и эстрогенодефицитом в пременопаузе. 

Врач. 2022; 33 (4): 64–68. https://doi.org/10.29296/25877305-2022-04-09

59,2%, а ожирения – 24,1%, в США – 67,4 и 33,3%, 

в Великобритании – 63,6 и 25,8% соответственно [1–

3]. Результаты ряда исследований свидетельствуют, 

что ожирению не всегда сопутствуют кардиометабо-

лические расстройства, в связи с чем в 1982 г. E. Sims 

[4] было введено понятие «метаболически здоровое» 

ожирение (МЗО). Термин «метаболически здоровое 

ожирение» используется лишь в отношении факторов 

кардиометаболического риска [5–7]. Вместе с тем об-

ращает внимание отсутствие единого стандарта опре-

деления МЗО [4] и использование в настоящее время 

около 30 различных его дефиниций [8]. Это может 

быть связано как с полигенностью наследования, так 

и с вариабельностью фенотипа МЗО – от 7% – в Фин-

ляндии до 69% – в России [9]. 

Согласно программе BioSHaRE-EU (Biobank 

Standardization and Harmonization for Research 

Excellence in the European Union, 2013), к «метаболи-

чески здоровым» отнесены пациенты с ожирением 

(ИМТ30 кг/м2), не имеющие ни одного проявления 

метаболического синдрома по критериям III Нацио-

нальной образовательной программы по гиперхоле-

стеринемии США (NCEPATPIII), или с наличием 

у них 1 из 6 факторов кардиометаболического риска 

(повышение уровня АД, триглицеридов [ТГ], глике-

мии натощак, С-реактивного белка, снижения липо-

протеинов высокой плотности [ЛПВП] и чувствитель-

ности рецепторов к инсулину) [10]. 

Мнение о том, что МЗО имеет благоприятный про-

гноз в отношении развития сердечно-сосудистых ка-

тастроф, стало причиной многочисленных дискуссий. 

Поводом к ним явились работы, свидетельствующие 

о том, что МЗО является изменчивым состоянием и 

постепенно риски возникновения сахарного диабета 

типа 2 и (или) сердечно-сосудистой патологии и (или) 

перехода в категорию осложненного ожирения возрас-

тают почти у 50% лиц, отнесенных к группе МЗО со 

значением ИМТ30 кг/м2. К МЗО отнесены женщины 

в периоде менопаузального перехода (ПМП) с ИМТ 

>30 кг/м2 [8, 9].

Установлено, что факторами риска развития сер-

дечно-сосудистых осложнений являются отягощенный 

наследственный анамнез, курение, низкая физическая 

активность, нарушение углеводного обмена, дислипи-

демия и ожирение, а у женщин – еще и дефицит эстро-

генов, существенно увеличивающий риск преждевре-

менной смерти [10–18].

Увеличению перечисленных рисков у женщин 

с МЗО в периоде менопаузального перехода могут спо-

собствовать свойственные ему психовегетативные [19–

22] и гормонально-метаболические расстройства: при 

снижении уровня эстрогенов их защитные свойства 

также уменьшаются и резко повышается вероятность 

развития сердечно-сосудистой патологии и различных 

осложнений, нередко носящих фатальный характер [6, 

12, 23]. 

По данным ВОЗ (2019), 2,1 млрд населения пла-

неты имеют избыточную массу тела (индекс 

массы тела – ИМТ – 24,9–26,9 кг/м2), в том числе 

671 млн – ожирение (ИМТ30 кг/м2). За последние 

3 десятилетия распространенность избыточной массы 

тела и ожирения в мире возросла на 27,5% у взрослых 

и на 47,1% – у детей. В Российской Федерации рас-

пространенность избыточной массы тела составляет 
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Изложенное определяет необходимость дальней-

ших исследований, уточняющих сущность МЗО, роль 

психовегетативных и гормонально-метаболических на-

рушений у женщин в ПМП. 

Несмотря на достаточно большое число исследова-

ний по влиянию заместительной терапии на сохране-

ние здоровья женщин зрелого возраста [24–26], работ, 

[27, 28], посвященных изучению эффективности за-

местительной терапии у женщин в пременопаузальном 

переходе, недостаточно.

Задачами исследования явились характеристика со-

стояния психовегетативного, гормонально-метаболи-

ческого (эстрогенного) статуса и кардиалгии у женщин 

с МЗО в периоде «менопаузального перехода» (ПМП), 

а также оценка эффективности применения препара-

та Фемо-Клим на состояние психовегетативного, гор-

монально-метаболического статуса у женщин с МЗО 

в ПМП.

Цель исследования – установить эффективность 

применения натурального негормонального средства 

Фемо-Клим и его влияние на состояние психовегета-

тивного, гормонально-метаболического статуса и кар-

диалгий у женщин с МЗО в ПМП. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 94 женщины (сред-

ний возраст – 43,8±4,5 года) с МЗО в ПМП (ИМТ – 

34±2,82 кг/м2), которые составили основную группу. 

Контрольную группу оставили 88 женщин (средний воз-

раст – 42,0±5,38 года) с нормальным уровнем эстрадиола.

Все участницы исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в исследо-

вании.

Клинические и лабораторные параметры обследо-

ванных женщин обеих групп представлены в табл. 1.

В исследовании применялись следующие методы:

•  общеклинические – сбор жалоб и анамнеза, ис-

пользование опросников «Питание», «Физиче-

ская активность», «Холестерин» и «Гипертония» 

(PAHO, 2002), а также критериев диагностики 

пременопаузального возраста [10];

•  лабораторные – общий и биохимический анализ 

крови: определение уровня глюкозы, ОХС, ХС 

ЛПНП, ХС ЛПВП и ТГ ферментативным методом 

на автоматическом биохимическом анализаторе 

CobasMira фирмы Hoffman-LaRoche (Швейца-

рия) с помощью наборов фирмы Human (Герма-

ния); для подтверждения абсолютного дефицита 

эстрадиола в фолликулиновую фазу менструаль-

ного цикла проведено троекратное определение 

уровня эстрадиола и ФСГ иммунохемилюминес-

центным методом на аппарате IMMULITE 2000 

ANALIZER фирмы Siemens (США);

•  инструментальные – холтеровское монитори-

рование (ХМ) ЭКГ (аппаратно-программный 

комплекс «Кардиотехника 4000», ИНКАРТ, 

Санкт-Петербург) [29], кардиоритмография (ап-

паратно-программный комплекс «Валента», 

НПП «НЕО», Санкт-Петербург).

Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием программ MatLab, Statistica 6.0. 

Опрос и осмотр проводились у всех пациенток 

до начала исследования и через 2 мес после лечения. 

У всех женщин собирался полный анамнез, прово-

дилось обязательное лабораторное и инструменталь-

ное обследование, включающее маммографию, УЗИ 

органов малого таза, взятие мазков, в том числе и на 

онкоцитологию. Фемо-Клим назначался врачом-гине-

кологом при наличии показаний и после исключения 

возможных противопоказаний. Пациентки принима-

ли препарат Фемо-Клим (натуральное негормональ-

ное средство) по 2 таблетки 2 раза в сутки во время еды 

в течение 2 мес. В состав препарата Фемо-Клим входят: 

β-аланин – 170 мг; глицин – 90 мг; гомогенат трутне-

вый – 100 мг; клевер красный – 25 мг; корень солодки – 

25 мг; листья шалфея – 25 мг; пиридоксина гидрохло-

рид – 0,2 мг. Порошки из цельных растений-лидеров 

по содержанию фитоэстрогенов, входящие в состав 

препарат, схожи по структуре с 17-β-эстрадиолом – 

основным женским половым гормоном. Все компо-

ненты препарата физиологически близки организму 

человека и не нарушают протекающих в нем естествен-

ных процессов [30–35]. Препарат Фемо-Клим обладает 

высокой эффективностью, имеет широкий спектр дей-

ствия, оказывает комплексное гармонизирующее вли-

яние на организм. Положительно влияет на состояние 

сосудистой стенки артерий, способствует снижению 

повышенной утомляемости у женщин, стабилизирует 

психоэмоциональное состояние, облегчает клиниче-

ские проявления пременопаузы. 

Таблица 1
Общая характеристика пациенток обеих групп

Table 1
General characteristics of patients in both groups

Клинико-лабораторная 
характеристика пациенток

Контрольная 
группа (n=88)

Основная 
группа (n=94) р1–2

Возраст, годы 42,00±5,38 43,8±4,5 >0,05

ИМТ, кг/м2 33,8±1,9 34,50±2,52 >0,05

Эстрадиол, пкг/мл 0,58±0,07 0,26±0,08 <0,001

ФСГ, мМЕ/мл 7,10±1,64 17,37±1,93 <0,001

ТГ, ммоль/л 1,19±0,50 1,31±0,30 >0,05

ОХС, ммоль/л 5,10±0,21 5,20±0,15 >0,05

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,9±0,5 3,1±0,3 >0,05

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,56±0,40 1,51±0,40 >0,05

Глюкоза, ммоль/л 4,6±0,3 4,8±0,2 >0,05

Примечание. ФСГ – фолликулостимуриующий гормон; ТГ – триглицериды; 
ОХС – общий холестерин; ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой 
плотности.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Выраженные клинические проявления премено-

паузы, такие как гипергидроз, приливы, плохое само-

чувствие, плохой сон, снижение настроения и аппе-

тита, у всех пациенток основной группы снижались 

к 4–6-му дню лечения препаратом Фемо-Клим и ку-

пировались в течение 10–14 дней. ИМТ у пациенток 

основной группы также снижался и к концу лечения 

составил в среднем 32,6±1,74 кг/м2. Побочных эф-

фектов при приеме препарата не отмечалось. Частота 

кардиалгий в основной группе снизилась с 37,0±1,62 

до 21,0±1,98 эпизодов. В контрольной группе эпизо-

дов кардиалгий не зарегистрировано. 

У пациенток основной группы в психоэмоциональ-

ном состоянии согласно опроснику HADS преобладала 

тревожность, после 2 мес терапии препаратом Фемо-

Клим психоэмоциональное состояние пациенток до-

стоверно улучшилось (табл. 2).

Связь между уровнем эстрадиола и тревожностью 

характеризовалась обратной зависимостью и отчет-

ливой тенденцией к росту коэффициента корреляции 

(r=-0,33; р<0,05 и r=-0,46; р<0,05 соответственно). 

Состояние вегетативного гомеостаза у пациенток 

с МЗО и эстрогенодефицитом в ПМП до и после ле-

чения препаратом Фемо-Клим представлено на ри-

сунке. 

Полученные результаты показывают, что прием 

препарата Фемо-Клим пациентками с МЗО и эстро-

генодефицитом в ПМП способствует достижению со-

стояния вегетативной эйтонии у (31,4 и 54,4% паци-

енток до и после лечения соответственно; р<0,001), 

снижению повышенного тонуса симпатического отде-

ла вегетативной нервной системы (у 50,6 и 32,6% па-

циенток до и после лечения соответственно; р<0,01), 

однако ваготония диагностировалась практически 

с равной частотой до и после лечения (18 и 13% со-

ответственно). Обращает внимание, что выражен-

ность гиперсимпатикотонии у обследованных нахо-

дилась в обратной зависимости от уровня эстрадиола 

(r=-0,49; р<0,05). 

Установленная при этом отрицательная корреля-

ционная связь (r=-0,46; p<0,05) между уровнем эстра-

диола в сыворотке крови и кардиалгией указывает на 

эндотелий- и кардиопротективный эффект эстрадио-

ла [6, 12, 15, 16], негативность влияния его дефицита 

на психовегетативный статус обследованных и воз-

можность соматизации тревожности и гиперсимпати-

котонии посредством автономной нервной системы 

[21, 22].

На основе изложенного можно сделать следующие 

выводы:

•  психовегетативный статус большинства женщин 

с МЗО и эстрогенодефицитом в ПМП характе-

ризуется признаками повышенной тревожности, 

депрессии и гиперсимпатикотонии;

•  повышение тревожности и гиперсимпатикотонии 

у женщин с МЗО и эстрогенодефицитом в ПМП 

ассоциируются с появлением эпизодов кардиал-

гий;

•  препарат Фемо-Клим эффективно влияет на пси-

ховегетативный статус, уменьшает эпизоды кар-

диалгий у женщин с МЗО и эстрогенодефицитом 

в ПМП;

•   препарат Фемо-Клим оказывает комплексное 

разностороннее воздействие на женский орга-

низм, позволяет безопасно нормализовать уро-

вень эстрогенов, нивелирует клинические про-

явления, снижает массу тела. Все компоненты 

препарата физиологически близки организму 

человека и не нарушают протекающих в нем 

естественных процессов. Препарат Фемо-Клим 

обладает высокой эффективностью при низкой 

токсичности, имеет широкий спектр действия, 

оказывает комплексное гармонизирующее влия-

ние на организм. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Таблица 2
Показатели психологического статуса пациенток основной 

группы до и после лечения препаратом Фемо-Клим

Table 2
Indicators of the psychological status of patients in the study 

group before and after treatment with Femo-Klim

Период
Опросник HADS (баллы)

р
тревожность депрессия

До лечения (n=94) 9,52±0,21 7,20±1,02 <0,01

После лечения (n=94) 8,31±0,20 6,54±1,43 <0,05

Состояние тонуса вегетативной нервной системы у пациенток с МЗО 
и эстрогенодефицитом в ПМП до и после лечения препаратом 
Фемо-Клим
Примечание. *, ** – различия достоверны (р<0,01).
The tone of the autonomic nervous system in patients with MHO 
and estrogen deficiency in MTP before and after treatment with Femo-Klim
Note. *, ** the differences are significant (p<0.01)

Симпатикотония Ваготония Эйтония

После лечения До лечения

% 
60 

50

40 

30

20 

10

0

32,6*

50,6*

31,4**

18,0 
13,0

54,4*
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EFFECT OF FEMO-KLIM ON PSYCHO-AUTONOMIC STATUS, EPISODES 
OF CARDIALGIA IN PREMENOPAUSAL WOMEN WITH METABOLICALLY 
HEALTHY OBESITY AND ESTROGEN DEFICIENCY 
M. Khabibulina, Candidate of Medical Sciences; M. Shamilov
Ural State Medical University, Yekaterinburg

The paper gives the results of studying the effect of the natural non-hormonal 
remedy Femo-Klim on the psycho-autonomic and hormonal-metabolic statuses 
and episodes of cardialgia in women with metabolically healthy obesity (MHO) in 
the menopausal transition period (MTP).
The investigation enrolled 94 patients with MHO in MTP. It revealed the 
association of estrogen deficiency with psycho-autonomic disorders, 
hypersympathicotonia, and cardialgia. The natural non-hormonal remedy Femo-
Klim was found to effectively affect the psycho-autonomic status, episodes of 
cardialgia in women with MHO and estrogen deficiency in MTP. 
Femo-Klim has a complex versatile effect on the body, makes it possible to 
safely normalize the level of estrogen, reduces weight, and levels off the clinical 
manifestations of premenopause. All components of the drug are physiologically 
close to those of the human body and do not disturb the natural processes in it. 
Femo-Klim is highly effective with low toxicity, broad-spectrum activity and a 
complex harmonizing effect on the body.
Key words: therapy, metabolically healthy obesity, psycho-autonomic status, 
hypersympathicotonia, cardialgia, estrogen deficiency, premenopausal transition 
period
For citation: Khabibulina M., Shamilov M. Effect of Femo-Klim on psycho-
autonomic status, episodes of cardialgia in premenopausal women with 
metabolically healthy obesity and estrogen deficiency Vrach. 2022; 33 (4): 64–68. 
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В связи с высокой распространенностью деменции у лиц старших возрастных групп 
проводится поиск эффективных и безопасных методов лечения когнитивных нару-
шений (КН). 
Цель исследования. Изучить влияние магнитотерапии на когнитивные функции (КФ), 
сон и тревожность у пациентов пожилого и старческого возраста. 
Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов пожилого и старче-
ского возраста (мужчин – 27, женщин – 33; средний возраст – 76,2±9,4 года). По 
результатам предварительного нейропсихологического тестирования пациенты 
были разделены на 3 группы: 1-я – легкие КН; 2-я – умеренные КН; 3-я – легкая 
степень деменции. Пациенты в каждой группе также были рандомизированы на 2 
подгруппы по 10 человек: контрольную (без магнитотерапии) и основную (прово-
дилась магнитотерапия). Магнитотерапию выполняли на аппарате Алмаг-03. Курс 
терапии включал 14 процедур продолжительностью 15–20 мин в течение 14 дней. 
Через 14 дней в контрольной и основной подгруппах проводили нейропсихологи-
ческое тестирование. 
Результаты. По данным тестов «рисование часов» и «запоминание 10 слов» 
(А.Р. Лурия) у пациентов в 1-й группе после курса магнитотерапии количество баллов 
увеличилось соответственно на 15 и 24% по сравнению с этими показателями в кон-
трольной подгруппе. Во 2-й группе по данным тестов «рисование часов» и «запомина-
ние 10 слов» магнитотерапия способствовала увеличению количества баллов соот-
ветственно на 45 и 28% по сравнению с контрольной подгруппой. У пациентов 3-й 
группы магнитотерапия не влияла на КФ. Достоверное улучшение сна после магнито-
терапии наблюдалось у пациентов всех основных групп соответственно на 9; 7 и 8% по 
сравнению с контролем. После магнитотерапии у пациентов 3-й группы по данным 
гериатрической шкалы депрессии количество баллов снизилось на 19% по сравнению 
с данным показателем в контроле. После курса магнитотерапии у пациентов 2-й и 3-й 
групп тревожность снизилась на 32 и 21% соответственно по сравнению с контролем. 
Заключение. У пациентов старше 65 лет с легкими и умеренными КН после магнито-
терапии показано улучшение КФ, качества сна и снижение тревожости. Применение 
магнитотерапии является перспективным методом терапии пациентов пожилого 
и старческого возраста с когнитивными и эмоциональными нарушениями. 

Ключевые слова: гериатрия, терапия, магнитотерапия, когнитивные нарушения, 
тревога, сон, пожилой и старческий возраст.
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