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Резюме
Вазомоторные симптомы – это наиболее часто встречающиеся проявления климактерического синдрома. Выра-
женные приливы и потливость оказывают влияние на сон, настроение, снижают качество жизни. «Золотым стан-
дартом» лечения этих проявлений является менопаузальная гормональная терапия (МГТ). Однако у части женщин 
есть противопоказания к использованию МГТ, а некоторые отказываются от гормонального лечения по личным 
мотивам. В подобных случаях необходимы альтернативные методы лечения. В данной статье представлен обзор 
литературы по альтернативной терапии вазомоторных симптомов. Поиск проводился в отечественных и между-
народных базах данных на русском и английском языках. Представлены фармакологические средства (расти-
тельного происхождения и синтетические), которые применяются для купирования приливов, в том числе препа-
раты гормона эпифиза мелатонина. При этом в статью включены не только лекарственные средства, зарегистри-
рованные на территории РФ, но и препараты, которые используются в других странах.
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Current approaches to alternative therapy in menopausal syndrome (a review) 
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Summary

Vasomotor symptoms are most common signs of the menopausal syndrome. Frequent episodes of flushes and 
hyperhidrosis affect sleep, mood, and quality of life. Menopausal hormone therapy (MHT) remains the «gold standard» 
of treatment. However, some women have contraindications to MHT, and others refuse to take hormones due to personal 
reasons. In such cases, alternative therapy may become an option. This article presents a review of the literature regarding 
the role of alternative therapy in the treatment of vasomotor symptoms. We searched Russian and international data 
bases for pharmacological products (natural and synthetic) used to relieve menopausal flushes. The review presents 
medication registered in the Russian Federation as well as products used abroad.
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Введение 
Вазомоторные симптомы – это наиболее часто 

встречающиеся проявления климактерического 
синдрома (КС). Выраженные приливы и потливость 
оказывают влияние на сон, настроение, снижают каче-
ство жизни. Менопаузальная гормональная терапия 
(МГТ) является «золотым стандартом» лечения этих 
проявлений. При наличии противопоказаний к МГТ 
или нежелании женщины принимать гормональные 
препараты существует альтернативная терапия 

климактерических расстройств. Методы альтернатив-
ной терапии КС можно условно разделить на фарма-
кологические и нефармакологические. Существует 
ряд лекарственных препаратов, которые применяются 
для облечения проявлений КС.

Лекарственные препараты
Антидепрессанты
Норэпинефрин и серотонин – это нейромедиаторы, 

которые участвуют в работе зоны терморегуляции. 
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Считается, что дефицит эстрогенов приводит к сниже-
нию уровня серотонина в головном мозге и соответст-
венно увеличению уровня норэпинефрина, который 
«сужает» зону терморегуляции [1]. Таким образом, 
селективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина и норэпинефрина оказывают положительный 
эффект на приливы благодаря повышению концен-
трации серотонина в синапсах головного мозга [1, 2]. 
Изучение влияния этих препаратов на вазомоторные 
симптомы продолжается [3]. 

К ингибиторам обратного захвата серотонина отно-
сятся такие препараты как флуоксетин, пароксетин, 
сертралин, циталопрам [1, 4]. При этом флуоксетин, 
пароксетин и циталопрам выделяют в отдельную 
группу, поскольку есть данные о том, что эти препа-
раты снижают эффективность тамоксифена посред-
ством ингибиторования цитохрома P450 2D (CYP2D6), 
который участвует в превращении тамоксифена в 
активный метаболит эндоксифен [3-5]. Из всей группы 
препаратов пароксетин считается наиболее эффек-
тивным для купирования вазомоторных симптомов  
[1, 4, 6, 7], при этом эффективными дозами являются 
10 мг/день пароксетина, 20 мг/день флуокситина и 
10-20 мг/день циталопрама [5].

К ингибиторам обратного захвата серотонина и 
норэпинефрина относятся венлафаксин (зарегистри-
рован в России) и десвенлафаксин. Эти препараты 
тоже являются слабыми ингибиторами цитохрома 
P450 2D (CYP2D6), но безопасны при применении у 
пациентов, получающих тамоксифен [1, 4, 5]. Эффек-
тивность венлафаксина была подтверждена в ряде 
рандомизированных исследований, 2 из которых 
являлись плацебо-контролируемыми, а в 3 исследова-
ниях эффект при применении венлафаксина сравни-
вался с эффектом клонидина [5]. У последнего в 
нашей стране зарегистрированы показания к приме-
нению при артериальной гипертензии и глаукоме. 
Рекомендуемая доза венлафаксина колеблется от 37,5 
до 75 мг [5]. Десвенлафаксин – активный метаболит 
венлафаксина, эффективность которого была оценена 
у 2582 женщин в постменопаузе, значительно умень-
шает вазомоторные симптомы [6]. Имеются также 
данные о применении миртазапина для коррекции 
вазомоторных симптомов [4, 6], препарат зарегистри-
рован в России.

Тиболон
Тиболон является синтетическим стероидным гона-

домиметиком со слабым эстрогеновым, прогестагено-
вым и андрогенным действием [6]. Эффективность 
тиболона сопоставима с МГТ; кроме того, есть данные, 
что этот препарат более эффективен в отношении 
сексуальной дисфункции [8]. Однако имеется ряд 
ограничений к применению тиболона [6, 8], так как он 
увеличивает риск развития инсульта, особенно у паци-
ентов старше 60 лет [8]. Кроме того, в исследовании 
LIBERATE с участием 3148 женщин, страдающих раком 
молочной железы и имеющих тяжелые проявления 

КС, было установлено, что тиболон увеличивает риск 
рецидива рака, при этом не оказывает влияния на 
эндометрий [6, 8].

Селективный тканевой эстрогеновый комплекс 
(TSEC) 

Ранее МГТ была единственной терапией, которая 
одновременно действовала и на минеральную плот-
ность костной ткани и на вазомоторные симптомы [9]. 
Однако в октябре 2013 г. FDA одобрил лекарственный 
комплекс – конъюгированный эстроген/базедоксифен 
(Duavee Pfizer, США), который называется «селектив-
ный тканевой эстрогеновый комплекс» (TSEC) [9]. 
Базедоксифен (BZA) является селективным модулято-
ром эстрогеновых рецепторов третьего поколения [10, 
11]. В TSEC конъюгированные эстрогены (CE) реали-
зуют свои положительные влияния, а BZA нивелирует 
его отрицательные свойства [12]. Введение в клиниче-
скую практику TSEC основывалось на 5 рандомизиро-
ванных трехфазных исследованиях (SMART 1-5), в 
которых оценивали эффективность и безопасность 
данного препарата в отношении вазомоторных 
симптомов, плотности костной ткани, гиперплазии 
эндометрия и вульвовагинальной атрофии. В SMART-1 
и в SMART-2 было зарегистрировано значительное 
снижение частоты и тяжести приливов [9, 12]. При 
этом частота тромбоэмболических и сосудистых 
осложнений, масталгии не отличались от плацебо [9]. 
Кроме того, данный комплекс в дозе 20 BZA/0,45 CE 
незначительно снижал плотность молочный железы 
при маммографии [12]. Доза препарата 20 BZA/0,45-
0,625 CE была признана как наименьшая для предо-
твращения гиперплазии эндометрия [9].

Мелатонин
Уровень гормона эпифиза мелатонина колеблется 

в течение менструального цикла и снижается у 
женщин в менопаузе [13, 14]. Исследование влияния 
мелатонина на вазомоторные симптомы началось с 
2004 г., когда было проведено двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-контролируемое исследова-
ние по сравнению эффективности изофлавонов сои 
(80 мг/день 3 месяца) и мелатонина (3 мг/день 3 
месяца) на вазомоторные симптомы [13]. Выявлено, 
что в группе плацебо наблюдался более выраженный 
эффект, чем в группе, получавшей активный препа-
рат мелатонина [13, 14]. Аналогичный результат заре-
гистрировали M.P. Kotlarczyk et al., но наряду с этим 
физическое состояние женщин улучшалось, и пере-
носимость препарата была хорошей [15]. В 2014 г.  
N. Parandavar et al. провели двойное слепое рандоми-
зированное плацебо-контролируемое исследование с 
участием 240 женщин в постменопаузе. По шкале 
Грина снизилось общее количество баллов как в срав-
нении с исходным уровнем, так и в сравнении с 
плацебо (р < 0,001); также снизились психологиче-
ские (р < 0,001), соматические (р < 0,003), вазомотор-
ные (р < 0,001) симптомы и сексуальная дисфункция 
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(p < 0,001) [14]. Первое рандомизированное плацебо-
контролируемое исследование по оценке эффектив-
ности мелатонина для купирования вазомоторных 
симптомов у 95 женщин с раком груди в анамнезе 
провели W.Y. Chen et al. в 2014 г. Выявлено значитель-
ное улучшение качества сна, а частота и выраженность 
вазомоторных симптомов остались без изменений 
[16]. В последние годы в России опубликовано 
несколько клинических контролируемых исследова-
ний, свидетельствующих о положительном влиянии 
мелатонина на проявления КС и улучшение сна у 
женщин в перименопаузе [17-20].

Пинеамин
Это препарат отечественного производства, кото-

рый состоит из пептидов эпифиза крупного рогатого 
скота. Его механизм действия заключается в нормали-
зации функции передней доли гипофиза, синтеза 
гонадотропных гормонов, тем самым обеспечивается 
снижение проявлений КС. В.Н. Прилепская и др. 
провели первое многоцентровое двойное слепое 
рандомизированное плацебо-контролируемое иссле-
дование эффективности и безопасности пинеамина и 
пришли к выводу, что пинеамин эффективен для 
терапии КС, при этом в первую очередь уменьшаются 
нейровегетативные симптомы [21].

Бета-аланин
Препарат представляет собой β-аминокислоту, 

которая синтезируется в организме человека. Выде-
ляют 3 механизма действия β-аланина на вазомотор-
ные симптомы: он участвует в синтезе карнозина, 
который нормализует работу мышечных волокон и 
тем самым способствует нормализации терморегуля-
ции; способствует накоплению пантотеновой кислоты, 
которая стабилизирует энергетический метаболизм, 
нормализует терморегуляцию; β-аланин напрямую 
взаимодействует с глициновыми рецепторами. 
Возможно применение данного препарата у пациенток 
с эстрогензависимым раком в анамнезе. Однако 
β-аланин влияет только на вазомоторные симптомы 
патологического климактерия [2, 22].

Антиконвульсанты
К этой группе относятся габапентин и прегабалин, 

зарегистрированные в России. Наиболее хорошо 
изучен габапентин [1, 3, 4], клинический эффект кото-
рого реализуется через альфа2-дельта 1 и альфа2-
дельта 2 субъединицы потенциал-зависимых кальцие-
вых каналов, которые расположены как на периферии, 
так и в головном мозге [4]. Проведены рандомизиро-
ванные контролируемые исследования с участием 
женщин, не страдающих онкологическими заболева-
ниями. Установлено, что габапентин в дозировках 
600-2400 мг/день значительно снижает тяжесть и 
частоту вазомоторных симптомов [3, 4]. Кроме того, 
было проведено мультицентровое плацебо-контроли-
руемое исследование, в котором приняли участие 

пациентки, страдающие раком молочной железы [4]. 
Габапентин в дозе 900 мг/день через 8 недель стати-
стически значимо купировал приливы в сравнении с 
группой плацебо и при приеме препарата в дозе 300 
мг/день; при приеме препарата менее 4 недель побоч-
ные эффекты отсутствовали [4, 6, 23].

Симпатолитики
Клонидин уменьшает вазомоторные симптомы 

благодаря «расширению» зоны терморегуляции [24]. 
В небольших плацебо-контролируемых исследова-
ниях показано, что пероральная форма клонидина 
снижает приливы на 46%, а трансдермальная – на 80% 
[6, 24]. Однако в нашей стране клонидин не имеет 
показаний при КС. У пациенток с раком молочной 
железы, получавших тамоксифен, клонидин статисти-
чески значимо снижал вазомоторные симптомы [24]. 
Стоит заметить, что до настоящего времени нет 
данных о том, как влияет клонидин на риск рецидива 
рака молочной железы [6].

Фитоэстрогены 
К альтернативным методам терапии КС относятся 

фитоэстрогены (ФЭ) – вторичные метаболиты расте-
ний, которые имеют структуру, сходную с 
17β-эстрадиолом. Они имеют большее сродство к 
эстрогеновым рецепторам (ER) β и одновременно 
обладают как эстрогеновой, так и антиэстрогеновой 
активностью [1, 25, 26]. Эти вещества были найдены 
более чем в 300 видах растений [1]. В природе ФЭ 
существуют в форме гликозидов, которые гидролизи-
руются в кишечнике под действием микрофлоры, 
после чего становятся активными [1, 25]. Особого 
внимания заслуживает терапия ФЭ с учетом возмож-
ности купирования КС [27], уменьшения риска сосуди-
стых катастроф, профилактики остеопороза [28] и 
отсутствия пролиферации эндометрия [29, 30]. Выде-
ляют 3 основных класса ФЭ [26, 31, 32]:

1.	 изофлавоноиды (изофлавоны: генистеин, 
дайдзеин);

2.	 лигнаны (энтеролактоны, энтеродиолы);
3.	 куместаны (куместрол);
4.	 другие неидентифицированные фитогормоны и 

фитоэстрогены в экстракте клопогона кисте-
видного (Cimicifuga racemosa).

Изофлавоны 
Данные об эффективности изофлавонов противо-

речивы. Так, было установлено, что изофлавоны сои 
эффективны при лечении легких и умеренно выра-
женных приливов в периоде ранней менопаузы [1] и 
уменьшают приливы в сравнении с плацебо [4]. С 
другой стороны, убедительных данных о том, что ФЭ 
снижают частоту и тяжесть приливов, не обнаружено 
[6, 33, 34]. Кроме того, максимальная доза изофлаво-
нов (200 мг/день) усиливала приливы в сравнении с 
плацебо [6, 34]. Низкую эффективность данных 
препаратов ученые связали с тем, что в натуральном 
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сырье ФЭ находятся в виде гликозидов [33, 34]. 
Однако на эффективность ФЭ влияют и такие 
факторы, как способность организма превращать 
дайдзеин в эквиол. Известно, что только у 30-50% 
западных женщин есть необходимые для этого 
ферменты [1]. Отечественными авторами в клиниче-
ском нерандомизированном исследовании установ-
лено, что применение экстракта соевых бобов Novasoy 
в дозе 40 мг в день у женщин с КС легкой степени 
эффективно купирует патологические симптомы уже 
через 3 месяца лечения, сохраняя положительное 
влияние к 12 месяцам наблюдения. Через 6 месяцев 
лечения масса тела женщин не изменилась, купиро-
ваны симптомы вульвовагинальной атрофии. Анализ 
лабораторных данных установил повышение уровня 
эстрадиола сыворотки крови; кроме того, выявлена 
флюктуация содержания фолликулостимулирующего 
и лютеинизирующего гормонов [35]. По данным 
одного из рандомизированных плацебо-контролируе-
мых исследований, синтетический генистеин вдвое 
снижал частоту приливов [33]. Генистеин может 
уменьшать приливы жара и потливость, однако его 
действие требует дальнейшего изучения [33, 34]. В 
2015 г. L. Li et al. проанализировали 16 исследований, 
в которых приняли участие 1710 женщин, и устано-
вили, что в сравнении с эстрадиолом изофлавоны сои 
оказывают более слабое и медленное действие на 
приливы жара [36]. При этом изофлавоны сои поло-
жительно влияют на метаболический синдром и на 
познавательные функции женщин в менопаузе [37]. 
По данным «Национального института здоровья и 
пищи», в Японии выявлена низкая заболеваемость 
раком молочных желез и простаты, что может быть 
связано с защитным действием ФЭ, содержащихся в 
традиционной еде (преимущественно в соевых бобах). 
Действительно, ФЭ обладают слабым эстрогенным и 
достаточным антиоксидантным эффектами, подав-
ляют ангиогенез и являются кардиопротекторами 
(уменьшение веса и окружности талии, снижение 
систолического и диастолического давления) [26, 38].

Лигнаны 
Класс ФЭ, имеющих дифенольную структуру, полу-

чил название лигнаны [1, 4, 39]. Они выделены из 
злаков, семян, орехов, бобовых, фруктов и овощей, 
льняного семени. Натуральные лигнаны представлены 
гликозидами, под действием кишечной микрофлоры 
они превращаются в энтеролактон и энтеродиол. 
Разные лигнаны оказывают разные эффекты из-за 
большего сродства к ERα или к ERβ [39]. Эти вещества 
действуют одновременно как агонисты, так и антагони-
сты эстрогеновых рецепторов [4, 39]. Данные об 
эффективности применения лигнанов при вазомотор-
ных симптомах также противоречивы [1]. Так, в иссле-
довании J.K. Udani et al. выявлен дозозависимый 
эффект лигнанов: группа, которая получала 72 мг/день 
7-HMR (7-hydroxymaitairesinol – натуральный лигнан, 
получаемый из льняных семян), через 8 недель имела 

меньшую частоту и тяжесть приливов, чем группа, 
получавшая 36 мг/день 7-HMR [39]. S. Pruthi et al. 
изучали у 188 женщин, включая пациенток с раком 
молочной железы в анамнезе, эффект пластинок, 
содержащих 410 мг Flaxseed (льняное семя), по срав-
нению с плацебо. Авторы пришли к выводу, что 
применение лигнанов для купирования вазомоторных 
симптомов было неэффективным [40]. Учитывая 
такие разноречивые данные об эффективности лигна-
нов, несколько групп авторов предприняли попытки 
провести метаанализ, в котором оценивали влияние 
лигнанов на вазомоторные симптомы. В 2015 г.  
M. Ghazanfourpour et al. обнаружили 143 подобных 
исследования (Medline, Scopus, Cocharane central 
register). Однако критериям включения соответствовали 
лишь 9 исследований. Авторы пришли к выводу, что 
лигнаны имеют слабое положительное действие на 
приливы, но сделать вывод о влиянии лигнанов на 
эстрогенозависимый рак или индекс созревания эпите-
лия было невозможно [41]. В 2016 г. группа авторов, 
которую тоже возглавил M. Ghazanfourpour, оценивала 
влияние иранских трав, в том числе и семян льна, на 
вазомоторные симптомы. Установлено, что семена льна 
снижают выраженность приливов у женщин, у которых 
наблюдается 5-7 приливов в день [42]. Другие исследо-
ватели сделали вывод, что лигнаны не оказывают влия-
ния на приливы жара у женщин [4].

Куместаны (куместрол)
Куместаны относятся к ФЭ. Наиболее изученным 

представителем данного класса является куместрол. В 
исследованиях in vitro было показано, что куместрол 
увеличивает концентрацию эстрогеновых и прогесте-
роновых рецепторов в цитозоле клеток, стимулирует 
синтез простагландина Н. Этот сигнальный путь куме-
строла очень похож на механизм действия эстради-
ола. Доказано, что инъекции куместрола частично 
блокируют физиологические эффекты эстрадиола. 
Таким образом, куместрол является одновременно и 
агонистом и антагонистом эстрогенов. Эффекты 
куместрола на вазомоторные симптомы изучены 
недостаточно, однако есть ряд исследований, в кото-
рых показаны положительные эффекты куместрола 
на состояние костной ткани [43]

Фитотерапия
Существуют некоторые травы, которые применя-

ются для лечения вазомоторных симптомов. Наиболее 
хорошо исследованы эффекты Cimicifuga racemosa 
(CR) – клопогон кистевидный [6]. Это многолетнее 
растение, произрастающие в Северной Америке, кото-
рое веками использовалось индейцами для лечения 
различных заболеваний [1, 6, 44]. Механизм влияния 
CR на вазомоторные симптомы не изучен полностью 
[6, 44, 45]. Известно, что CR связывается с серотони-
новыми рецепторами 5-НТ1а, 5-НТ1d, 5-НТ7. Рецеп-
торы 5-НТ1а и 5-НТ7 присутствуют в гипоталамусе и 
участвуют в терморегуляции [6, 45]. Считается, что CR 
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не обладает эстрогеноподобным действием [3, 4, 45], 
хотя в одном из систематических обзоров описан 
слабый эстрогеновый эффект [6]. Клинические иссле-
дования показали, что применение экстракта CR на 
протяжении 6 месяцев не влияет на показатели 
маммограммы и эндометрий [3]. Эффективность CR 
зависит скорее всего от качества самого препарата. 
Такие факторы, как место произрастания растения и 
метод получения могут значительно влиять на оконча-
тельный состав композиции [3, 44]. Однако немецкий 
продукт «Remifemin» доказал свою эффективность в 
рандомизированных исследованиях [3]. Положитель-
ный эффект CR на частоту и интенсивность приливов 
обнаружили M. Shahnazi et al. в двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании у женщин в 
постменопаузе, принимавших сухой экстракт корня 
CR в дозе 6,5 мг в день 8 недель [44]. Аналогичное 
действие CR было отмечено и в отечественных рабо-
тах [46]. По данным И.В. Рафаэлян и др., достоверно 
снижалась частота и выраженность КС у женщин, 
получавших экстракт CR в дозе 40 мг («Климадинон») 
в сравнении с плацебо [47].

Зверобой обыкновенный (Hypericum perforatum,  
St. John’s wort) 

Это многолетнее растение известно своей способ-
ностью купировать симптомы депрессии [1, 4, 48] и 
влиять на вазомоторные симптомы, хотя этот вопрос 
изучен недостаточно [1, 4]. Применение 60 капель 
0,2% раствора экстракта зверобоя значительно умень-
шает приливы в сравнении с плацебо [4]. В другом 
рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
довании добровольцам назначали экстракт сухой 
травы 900 мг ежедневно. Выявлено значительное 
улучшение качества жизни и сна, но интенсивность и 
частота приливов не изменялись [1, 4]. Комбинация 
зверобоя обыкновенного и Vitex agnus-castus (витекс 
священный) является более эффективной для купи-
рования приливов, чем плацебо [4, 41].

Дудник китайский (Angelica sinensis, Dong quai)
Активные вещества китайского дудника связыва-

ются с 5-НТ7 серотониновыми рецепторами. Однако 
ничего не известно о наличии его эстрогеноподобного 
действия у женщин [45]. Влияние китайского дудника 
на приливы изучено недостаточно. С одной стороны, 
не было обнаружено положительного влияния на 
вазомоторные симптомы, но при комбинации 
экстракта дудника с другими травами (ромашка, 
зопник/Cynanchi, Wilfordii Radix) отмечено уменьше-
ние менопаузальных симптомов [1].

Женьшень (Ginseng)
Женьшень обладает эстрогеноподобным дейст-

вием, которое реализуется 2 путями: через связыва-
ние с ER и через опосредованную активацию этих 
рецепторов [49]. Данные о влиянии этого растения на 
вазомоторные симптомы также противоречивы. Так, 

применение женьшеня в течение 2 лет улучшало 
общее самочувствие 384 добровольцев и уменьшало 
проявления депрессии, но вазомоторные симптомы 
оставались прежними [1]. По данным 2 систематиче-
ских обзоров, применение женьшеня значительно 
улучшало сексуальное здоровье женщин [1, 49].

Валериана
Из-за наличия в ее составе ФЭ данный препарат 

может быть использован для терапии климактериче-
ских расстройств [50]. Авторы провели двойное 
слепое рандомизированное исследование 68 женщин 
в постменопаузе, которые получали 225 мг корня 
валерианы 3 раза в день, а другие – плацебо. Через 4 и 
8 недель терапии было отмечено снижение частоты и 
тяжести приливов в группе, получавшей активный 
препарат в сравнении с плацебо [50]. Другие авторы 
также отмечали снижение частоты и тяжести прили-
вов в группе, получавшей валериану [42].

Для купирования симптомов КС используют и 
другие травы, например: вечерняя примула (масло), 
хмель обыкновенный, гинго билоба [1], солодка глад-
кая, пассифлора и витекс священный [42, 46].

Гомеопатия
Основателем этого направления медицины по прин-

ципу «подобное лечит подобное» был немецкий врач 
Христиан Фридрих Самуэль Ганеман (XVIII век) [51]. 
При применении гомеопатических средств для купиро-
вания вазомоторных симптомов положительный 
эффект зарегистрирован только в неконтролируемых 
исследованиях [1, 4]. Однако рандомизированные 
контролируемые исследования не выявили положи-
тельного влияния этого метода на проявления КС [1, 4].

Заключение
Среди всех проявлений КС вазомоторные симптомы 

занимают центральное место. Выраженные приливы и 
потливость нарушают социальную адаптацию, значи-
тельно снижают качество жизни женщин. МГТ явля-
ется наиболее эффективным методом лечения. Суще-
ствует ряд противопоказаний и ограничений для ее 
назначения (гормонозависимый рак, тромбоэмболи-
ческие состояния и др.). Кроме того, некоторые 
женщины отказываются от этого вида лечения в силу 
своих убеждений. Все эти факторы приводят к необ-
ходимости поиска альтернативных средств.

На современном этапе для купирования вазомотор-
ных симптомов предложено несколько групп препара-
тов, обладающих разными механизмами действия. 
Эффективность некоторых из них доказана многочи-
сленными исследованиями, а эффективность других 
продолжает активно изучаться. Стоит заметить, что с 
этой целью продолжают разрабатываться новые препа-
раты: только за последние 5 лет было предложено 2 
абсолютно новых лекарственных средства (TSEC, пине-
амин). Однако большинство из предложенных лекарст-
венных средств купирует только вазомоторные 
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симптомы и не оказывает положительного влияния на 
другие проявления КС. С другой стороны, в инструкции 
по применению некоторых ФЭ присутствуют такие же 
противопоказания к их назначению, что и у МГТ.

Таким образом, в настоящее время проблема 
альтернативной терапии КС не решена полностью. 

Необходимо как дальнейшее изучение уже предложен-
ных средств для оценки эффективности и безопасно-
сти их применения, особенно у женщин с эстрогеноза-
висимым раком в анамнезе, так и разработка новых 
препаратов с положительным влиянием на большин-
ство симптомов патологического климактерия.
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