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Оценивается эффективность комплексной терапии натуральным негормо-

нальным средством Фемо-Клим и комбинированным препаратом седатив-

ного действия Нерво-Вит и ее влияние на показатели социального функ-

ционирования и уровня тревожности у 45 пациенток в пременопаузе 

с гипоэстрогенемией. Для оценки психологических особенностей исполь-

зовалась госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). Степень стрес-

согенного влияния эстрогенодефицита на социальные аспекты жизни 

у обследованных пациенток измерялись по визуально-пространственным 

субшкалам D.V. Sheehan. Установлено, что терапия данными препаратами 

снижает уровень тревожности и положительно влияет на социальные 

аспекты жизни женщин в пременопаузе с эстрогенодефицитом. 
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хоэмоциональные нарушения отягощают течение соматиче-

ских заболеваний. Коморбидная ассоциация ухудшает про-

гноз, снижает социальное функционирование и увеличивает 

риск преждевременной смерти женщин с дефицитом половых 

гормонов [11]. Сложная патофизиология требует назначения 

адекватной заместительной терапии. Препаратами выбора яв-

ляются средства с быстрой эффективностью, не вызывающие 

сонливости, привыкания, нарушения внимания [12–15]. 

В современной жизни существуют множество ситуаций, 

которые могут вызывать тревогу (в том числе перемена места 

жительства, устройство на новую работу, визит к врачу и др.). 

Состояние тревоги знакомо каждому: мы беспокоимся о сво-

их родных и друзьях, о состоянии своего здоровья, и о том, что 

ждет нас в будущем. Это нормально, однако бывает, что без 

видимых причин человеком овладевает плохое предчувствие, 

в таком случае речь идет о тревоге как о болезненном сим-

птоме, с которым невозможно справиться в одиночку. Трево-

га – нормальное состояние эмоциональной сферы человека, 

если она кратковременна и связана с неблагоприятными или 

неопределенными жизненными позициями. Состояние пси-

хоэмоционального напряжения или тревоги связано с повы-

шенным риском развития различных заболеваний [2, 3], что-

бы предотвратить их возникновение необходимо тщательно 

следить за своим эмоциональным здоровьем. Если тревога 

беспокоит человека несколько месяцев, необходимо найти 

время для посещения врача-психотерапевта. Пременопауза 

практически всегда сопровождается тревожными нарушения-

ми (трудности концентрации внимания, опасения, расстрой-

ства сна, раздражительность и др.), которые усугубляются при 

вступлении женщины в новый для нее период жизни – пери-

од гомональных изменений [8]. 

В многочисленных исследованиях изучено влияние заме-

стительной терапии на сохранение здоровья женщин зрелого 

возраста [1–3, 5], тогда как недостаточно работ, посвященных 

изучению эффективности данной терапии у женщин в докли-

мактерическом периоде. 

Цель исследования – изучить влияние терапии препа-

ратами Фемо-Клим и Нерво-Вит на уровень тревожности, 

социальное функционирование женщин в пременопаузе 

с эстрогенодефицитом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 45 пациенток с эстроге-

нодефицитом (средний возраст – 39,1±3,1 года): уровень 

эстрадиола – 0,24±0,05 пкг/мл, фолликулостимулирующе-

го гормона – 18,4±1,89 мМЕ/мл. В ходе исследования до 

и после лечения все пациентки прошли полное клиническое 

и лабораторное обследование. Исследования проводились 

с письменного добровольного согласия пациенток в соот-

ветствии с принятыми этическими нормами.

Методы исследования. В качестве первичного выявления 

тревоги и депрессии использовалась наиболее простая в запол-

нении и обработке госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(HADS) (Zigmond A.S.) [16]. При интерпретации результатов 

HADS учитывался суммарный показатель по каждой шкале 

и выделялись три области его значений: 0–7 баллов – «нор-

ма»; 8–10 – «субклиническая выраженная тревога/депрес-

сия»; 11 – «клиническая выраженная тревога/депрессия».

Степень субъективного стрессогенного влияния эстро-

генодефицита на социальные аспекты жизни измерялись по 

адаптированным визуально-пространственным субшкалам 

D.V. Sheehan и соавт. [17], первоначально разработанным 

для психиатрической практики. Шкала оценки нарушений и 

Сочетание психологических изменений (в т.ч. тревожных 

расстройств) и снижения уровня половых гормонов яв-

ляется одной из важных проблем женского здоровья в совре-

менной жизни, что обусловлено широкой распространенно-

стью и медико-социальной значимостью [1–4]. Изменение 

гормонального фона тесно связано с психосоциальным и фи-

зическим здоровьем женщин и оказывает значительное влия-

ние на качество жизни (КЖ) [5–8]. Данные E.O. Laumann 

и соавт. свидетельствуют о том, что снижение уровня поло-

вых гормонов часто сопровождается подавленностью, не-

уверенностью в себе, тревожностью, а также снижает физи-

ческую составляющую КЖ в 4 раза, а психоэмоциональ-

ную – в >2 раза [9]. Сопутствующие тревога и депрессия 

отягощают течение как сексуальных [10], так и соматиче-

ских нарушений.

Наличие тревоги у пациенток с эстрогенодефицитом ос-

ложняет течение коморбидной патологии, ухудшает прогноз 

и снижает их социальное функционирование [1, 3, 4]. Пси-
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затруднений (ОНЗ) состоит из 3 субшкал: «Работа (профес-

сиональная жизнь)», «Общественная жизнь и досуг», «Се-

мейная жизнь и обязанности». Использовалась 10-балльная 

система. Каждая респондентка, следуя инструкции, отмеча-

ла на каждой субшкале число, более всего соответствующее 

той степени нарушений или затруднений, которые имеются 

в настоящее время в каждой из указанных областей ее жиз-

ни. По баллам, полученным по каждой субшкале, высчитыва-

лась среднегрупповая оценка субшкалы, а в сумме достигался 

глобальный показатель ОНЗ. Количественные показатели по 

каждой шкале или суммированный глобальный показатель 

интерпретировались в данном исследовании как индикато-

ры выраженности субъективного стрессогенного воздействия 

эстрогенодефицита у пациенток. 

Анкетирование проводилось всем пациенткам после 

сбора анамнеза и осмотра до лечения и через 1 мес лечения. 

У всех женщин собирался полный анамнез, проводилось обя-

зательное лабораторное и инструментальное обследование, 

включающее маммографию, УЗИ органов малого таза, взятие 

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

Клим (натуральное негормональное средство) назначался 

врачом-гинекологом при наличии показаний и после исклю-

чения возможных противопоказаний. Пациентки принимали 

Фемо-Клим по 2 таблетки 2 раза в сутки во время еды в тече-

ние 1 мес. Фемо-Клим содержит 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 растений-лидеров по содержанию фитоэстрогенов, 

схожие по структуре с 17-β-эстрадиолом – основным жен-

ским половым гормоном. Все компоненты препарата физио-

логически близки организму человека и не нарушают проте-

кающих в нем естественных процессов. Препарат Фемо-Клим 

обладает высокой эффективностью, имеет широкий спектр 

действия, оказывает комплексное гармонизирующее влияние 

на организм, а также положительно влияет на состояние сосу-

дистой стенки артерий, способствует снижению повышенной 

утомляемости у женщин, стабилизирует психоэмоциональное 

состояние, облегчает клинические проявления эстрогеноде-

фицита. 

Комбинированный натуральный препарат седативного 

действия Нерво-Вит назначался врачом при наличии пока-

заний и после исключения возможных противопоказаний по 

2 таблетки 3 раза в сутки во время еды в течение двух недель. 

В составе препарата Нерво-Вит входят корневища с корнями 

валерианы, синюхи голубой, экстракт пустырника, мелиссы, 

витамин С. Препарат Нерво-Вит назначается при повышен-

ной нервной возбудимости, нарушениях сна, астении (син-

дроме хронической усталости), хроническом стрессе, неврозе, 

упадке сил, для снятия предменструального синдрома. Пре-

парат Нерво-Вит уменьшает психоэмоциональное напряже-

ние, агрессивность и конфликтность, улучшает социальную 

адаптацию и настроение, облегчает засыпание и нормализует 

сон, оказывает антиоксидантное действие, благоприятно вли-

яет на углеводный и жировой обмен, повышает иммунитет, не 

вызывает привыкания. 

Статистическая и математическая обработка результатов 

проводилась на персональном компьютере с помощью паке-

та прикладных программ Statistica 6.0. Данные представлены 

в виде средних арифметических значений и ошибки среднего. 

Для оценки достоверности различий использовали непарный 

непараметрический критерий Манна–Уитни. Для опреде-

ления корреляции применяли параметрический коэффици-

ент Пирсона. Статистически значимыми считали различия 

р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выраженные клинические проявления эстрогенодефи-

цита (гипергидроз, приливы, плохое самочувствие, плохой 

сон, снижение настроения и аппетита) у всех пациенток 

были снижены к 3–4 дню лечения препаратами Фемо-Клим 

и Нерво-Вит и купированы в течение 10 дней. Побочных эф-

фектов при приеме препаратов не отмечалось. 

Результаты психологического исследования пациенток 

с эстрогенодефицитом показали повышенный уровень тре-

вожности у данной категории больных до лечения. Клини-

чески тревога у обследованных проявлялась состояниями 

хронической внутренней напряженности, чувством неуве-

ренности в себе, жалобами на нервное напряжение и наруше-

ния сна, повышенную эмоциональную лабильность, а также 

фобиями. Выявлены корреляционные связи между гипоэстро-

генемией и тревожностью среди обследованных (r=-0,43; 

р<0,05). Показатели тревожности у женщин с эстрогенодефи-

цитом достоверно снизились после 1 мес лечения препарата-

ми Фемо-Клим и Нерво-Вит (с 9,89±0,19 до 7,55±0,21 балла; 

р<0,05). После лечения данными препаратами у пациенток 

наблюдалось достоверное снижение уровня тревожных нару-

шений (р<0,05): раздражительности, расстройств сна, трудно-

сти концентрации внимания, опасений. 

Одним из важных проявлений тревоги у пациенток с из-

мененным гормональным фоном может являться снижение 

социальной активности при вступлении в пременопаузу, при 

этом эстрогенодефицит может усугублять психологические 

проблемы [8]. 

Вместе с тем литературные данные по влиянию эстроге-

нодефицита на социальное функционирование пациенток 

немногочисленны и неоднородны [18]. 

Субъективная степень неблагоприятного влияния эстрогенодефи-
цита на социальное функционирование у пациенток с эстрогеноде-
фицитом до и после лечения препаратами Фемо-Клим 
и Нерво-Вит. 
Примечание. * – p<0,05 достоверные различия между показателя-
ми до и после лечения.
The subjective degree of an adverse effect of estrogen deficiency 
on social functioning in patients with estrogen deficiency before 
and after treatment with Femoklim and Nervo-Vit.
Note. * p<0.05 means significant differences between the indicators 
before and after treatment.
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Полученные нами данные свидетельствуют о более вы-

сокой степени субъективного неблагоприятного влияния 

эстрогенодефицита на социальные аспекты жизни женщин 

в каждой из сфер: профессиональной, семейной, социаль-

ной (р<0,05), а также при глобальной оценке (р<0,001). Ре-

зультаты указывают, что пациентки с эстрогенодефицитом 

оценивают влияние болезни на социальные аспекты своей 

жизни как разрушительное, т.е. подвергаются более высоко-

му стрессогенному воздействию. После терапии препаратами 

Фемо-Клим и Нерво-Вит отмечалось достоверное (р<0,05) 

улучшение всех показателей, включая глобальную оценку 

(см. рисунок).

В исследованной выборке пациенток с дефицитом эстра-

диола обнаруживается достаточно гармоничная связь степени 

субъективного переживания стресса со снижением КЖ в про-

фессиональной и общественной сферах. Это свидетельствует 

в пользу целесообразности включения заместительной тера-

пии и, возможно, психологической коррекции в комплекс 

мер, направленных на профилактику эстрогенодефицита 

и сопутствующей патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тревожные расстройства, снижение социальных аспектов 

КЖ часто наблюдаются у женщин с эстрогенодефицитом. Ко-

морбидная патология, которая не является редкостью в пери-

од пременопаузы, увеличивает риск преждевременной смер-

ти, ухудшает прогноз и снижает КЖ пациенток.

Характеристики психологического состояния и соци-

альные аспекты жизни женщин в этот период могут быть ис-

пользованы как адекватные показатели степени тяжести со-

стояния и эффективности лечения, выбора терапевтической 

тактики у женщин с дефицитом половых гормонов наряду 

с объективными клиническими показателями. Возможно, за-

местительная терапия будет способствовать улучшению КЖ 

в целом у женщин с гипоэстрогенемией. 

Доказано, что фитоэстрогены действуют гораздо мягче, 

чем гормоны. Попадая в организм, они активно включаются 

в обменные процессы, являются мощными антиоксидантами 

[19–23]. Терапия фитоэстрогенами является безопасной и эф-

фективной, особенно если она начата своевременно и с уче-

том имеющихся показаний и возможных противопоказаний; 

данная терапия повышает КЖ у женщин с менопаузальными 

симптомами. Установлено, что комбинированная терапия на-

туральным негормональным средством Фемо-Клим и ком-

бинированным препаратом седативного действия Нерво-Вит 

положительно влияет на уровень тревожности женщин в пре-

менопаузе с эстрогенодефицитом и социальные аспекты их 

жизни.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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THE IMPACT OF COMBINATION THERAPY WITH FEMOKLIM 
AND NERVO-VIT ON THE INDICATORS OF ANXIETY AND SOCIAL 
ACTIVITY IN PREMENOPAUSAL PATIENTS WITH ESTROGEN DEFICIENCY 
M. Khabibulina, Candidate of Medical Sciences; M. Shamilov
Ural State Medical University, Yekaterinburg

The efficiency of combination therapy with the natural non-hormonal agent 
Femoklim and the combined sedative drug Nervo-Vit and its effect on the 
parameters of social functioning and the levels of anxiety were evaluated in 
45 premenopausal patients with hypoestrogenemia. The Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) was used to assess psychological characteristics. The 
degree of stressful effect of estrogen deficiency on the social aspects of life in the 
examined female patients was measured according to the Sheehan visuospatial 
subscales. Therapy with these drugs was found to reduce the level of anxiety and 
had a positive effect on the social aspects of life in premenopausal women with 
estrogen deficiency.
The degree of stressful influence of estrogen deficiency on the social aspects 
of life in the examined patients was measured according to the visual-spatial 
subscales D.V. Sheehan. Therapy with these drugs was established to reduce 
the level of anxiety and had a positive effect on the social aspects of life in 
premenopausal women with estrogen deficiency.
Key words: therapy, anxiety, social functioning, premenopause, 
hypoestrogenemia, Femoklim, Nervo-Vit.
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Цель. Оценить эффективность разработанной персонифицированной 

комплексной реабилитационной программы в восстановлении нарушен-

ной сексуальной функции у пациенток после радикального лечения рака 

эндометрия (РЭ).

Материал и методы. В исследовании приняли участие пациентки репро-

дуктивного возраста (n=61) с гистологически верифицированной эндоме-

триоидной карциномой после радикального хирургического вмешатель-

ства. Женщины были рандомизированы на 2 группы: 1-я (n=29) – группа 

«активной» реабилитации с комплексной восстановительной программой; 

2-я (n=32) – группа «пассивной» реабилитации, в которой ведение пациен-

ток соответствовало клиническим рекомендациям. Наблюдение осущест-

влялось на 1-й неделе, через 3, 6 и 12 мес после операции. Каждый визит 

включал клиническое обследование и оценку сексуальной функции с по-

мощью опросника FSFI.

Результаты. Статистически значимые различия между группами были 

получены через 6 и 12 мес. Общий балл FSFI в конце исследования пока-

зал практически полное восстановление сексуальной функции в группе 

«активной» реабилитации (общий балл по FSFI – 24,93±2,86), в отличие от 

группы сравнения (общий балл FSFI – 13,39±2,55; р<0,001).

Заключение. Персонифицированная комплексная реабилитация смягчает 

последствия радикальных операций у пациенток с РЭ, способствуя вос-

становлению сексуальной функции в течение 1 года после операции.

Ключевые слова: онкология, рак эндометрия, сексуальная дисфункция, 

качество жизни, реабилитация.
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