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Резюме

В рамках данной статьи произведен обзор зарубежной и отечественной литературы за последние 5 лет на тему примене-
ния фитоэстрогенов для лечения климактерического синдрома. Рассмотрено воздействие изофлавонов, как наиболее 
изученного класса этих веществ, на вазомоторные, психологические, урогенитальные, сексуальные и когнитивные 
симптомы, а также их влияние на сердечно-сосудистую систему, костную ткань и метаболические возрастные изменения. 
Несмотря на то что в результате анализа получены разноречивые данные, можно сделать выводы о перспективности 
рассмотрения фитоэстрогенов в качестве альтернативы менопаузальной гормональной терапии и целесообразности 
проведения дальнейших обширных исследований для более точной оценки их эффективности и безопасности.
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Abstract

Here we review Russia-wide and international publications released over the last 5 years dedicated to phytoestrogens used in 
treatment of climacteric syndrome. Effects of isoflavones as the most examined agents are discussed acting on vasomotor, 
cognitive, psychological, urogenital and sexual symptoms as well as on the cardiovascular system, bones, and metabolic age-related 
changes. Despite obtaining controversial data resulting from the analysis, it may be concluded phytoestrogens hold promise as an 
alternative to menopausal hormone therapy. It is reasonable to conduct further extensive studies to evaluate efficacy and safety of 
using plant-derived compounds in postmenopausal women.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Фитоэстрогены (ФЭ) – это вещества растительного проис-
хождения, схожие по молекулярной массе и строению с 
гормонами, однако не имеющие таких побочных эффектов, 
которые свойственны гормонам.

► �Продолжает изучаться и обсуждаться актуальность приме-
нения ФЭ для лечения различных проявлений климактери-
ческого синдрома (КС).

Что нового дает статья?

► �Сделан вывод, что ФЭ, в частности изофлавоны, благопри-
ятно воздействуют не только на вазомоторные, психологи-
ческие и некоторые другие симптомы, но и уменьшают 
метаболические, сердечно-сосудистые осложнения и осте-
опороз.

► �Идентифицирована неоднородность результатов суще-
ствующих исследований относительно эффективности и 
безопасности ФЭ при КС.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �ФЭ могут в дальнейшем более широко применяться в лече-
нии проявлений КС как альтернатива менопаузальной 
гормональной терапии, однако требуются дальнейшие 
исследования для доказательства безопасности и эффек-
тивности применения веществ данной группы.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Phytoestrogens (РЕ) are substances of plant origin, which are 
similar in molecular weight and structure to estrogens, but 
lacking side effects typical to hormones.

► �The relevance of РЕ use for treatment of various manifestations 
of climacteric syndrome (CS) is being studied and discussed. 

What are the new findings?

► �It was concluded that РЕs, particularly isoflavones, beneficially 
act not only on vasomotor, psychological and some other 
symptoms, but also reduce metabolic, cardiovascular 
complications and osteoporosis.

► �The heterogeneity of the results obtained in available studies 
regarding the РЕ efficacy and safety in CS has been recognized.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future??

► �РЕ may be used more widely for treating CS manifestations as 
an alternative to menopausal hormone therapy, but further 
studies are required to verify safety and efficacy of such group 
of substances. 

Введение / Introduction

В последние годы в  мире наблюдается тенденция 
к  увеличению продолжительности жизни населения. 
По данным Росстата, в России средняя продолжитель-
ность жизни среди женского населения за 10 лет 
повысилась на 3,3 года, и  на 2019 г. она составила 
78,2 лет [1]. В связи с  этими изменениями все бóль-
шая часть жизни женщины приходится на постмено-
паузальный период, симптомы которого часто требуют 
коррекции.

Климактерический синдром (КС) – это совокуп-
ность вегетососудистых, психических и  обменно-эн-
докринных нарушений, которые возникают у женщин 
в  связи с  возрастными изменениями организма на 
фоне угасания гормональной функции яичников [2]. 
Проявления КС имеют около 60–70  % женщин, 
у 30–40 % из них они имеют тяжелое течение [3]. В 
западных странах от 40 до 50 % женщин принимают 
дополнительные препараты для снижения симпто-
мов КС [4].

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) явля-
ется терапией выбора для лечения КС. Однако наличие 
абсолютных (перенесенные или имеющиеся в настоя-

щее время рак молочной железы, рак эндометрия, 
вагинальное кровотечение неизвестной этиологии, 
венозная или артериальная тромбоэмболии, заболе-
вания печени) и  относительных (миома матки, эндо-
метриоз, желчекаменная болезнь, рак яичников, 
мигрень, семейная триглицеридемия) противопоказа-
ний к  назначению МГТ, а  также нежелание женщин 
принимать гормональные препараты на постоянной 
основе привели к  поиску альтернативных методов 
лечения [5–7]. 

Положительное действие изофлавонов на самочув-
ствие женщин в постменопаузе впервые было описано 
в  1992 г. [8]. Проанализировав распространенность 
КС, исследователи пришли к  выводу, что в  странах, 
где выше потребление соесодержащих продуктов 
(20–150 мг, в некоторых странах доходит до 200 мг), 
реже частота приливов [6, 9]. Так, обширное исследо-
вание выявило, что в  Японии их частота ниже, чем 
в Канаде и Америке – 12,3 %, 31 % и 34,8 % соответ-
ственно [10, 11]. Опираясь на статистические данные, 
можно говорить о меньшем проценте рака молочной 
железы среди женщин в Японии, Китае, Филиппинах 
[12–15]. В западных же странах прием соевых продук-
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тов составляет менее 5 мг в  день, а  в России еще 
меньше [3]. Интересно, что в японском языке даже нет 
термина, определяющего приливы [16]. Зависимость 
распространенности КС может быть объяснена коли-
чеством некоторых растительных продуктов в  диете 
определенной географической местности, а  именно, 
содержанием в них фитоэстрогенов. 

Подходы к отбору публикаций / 
Approaches for selecting publications

Нами отбирались статьи на русском и  английском 
языках в  базе данных PubMed/MEDLINE и  в электрон-
ной библиотеке eLibrary, опубликованные в реферируе-
мых научных журналах, с  результатами клинических 
исследований, а также систематические обзоры и мета-
анализы на тему применения фитоэстрогенов для лече-
ния КС, проведенные в  период с  2016 по 2020 гг. 
(за исключением данных о распространенности КС 
и коморбидных заболеваний, поскольку не все данные 
были доступны в публикациях последних 5 лет). При 
поиске мы использовали ключевые слова на русском 
и английском языках: «фитоэстрогены», «менопауза», 
«изофлавоны», «phytoestrogens», «menopause», 
«isoflavones». Тактика отбора представлена в  блок-
схеме на рисунке 1.

Характеристика фитоэстрогенов / 
Phytoestrogen characteristics

Эффективность и безопасность применения фито-
гормонов в  качестве альтернативы МГТ продолжает 

активно изучаться и  обсуждаться. Фитоэстрогены 
(ФЭ) – это вещества растительного происхождения, 
которые по молекулярной массе и  расположению 
ароматических колец с  гидроксильными группами 
очень схожи с  циклопентанпергидрофенантреном 
17β-эстрадиола [16, 17]. ФЭ связываются с  теми же 
рецепторами, что и  эстрогены, однако их действие 
слабее, этим и объясняется отсутствие свойственных 
эстрогенам побочных эффектов. Связываясь с рецеп-
торами, ФЭ способны вызывать эстрогеноподобный 
и антиэстрогенный эффекты в зависимости от эстро-
генной насыщенности в  организме: при гипо- 
эстрогении будет проявляться эстрогеноподобный 
эффект, а при высокой концентрации данного гормона 

– антиэстрогенный [6]. В ходе систематического обзора 
исследований, опубликованного в  2018 г., авторами 
сделано заключение, что ФЭ, которые имеют эстроге-
ноподобное действие, могут рассматриваться для 
терапии симптомов КС и  улучшения качества жизни 
женщин в постменопаузе [18]. Безопасность примене-
ния ФЭ, показанную в преклинических и клинических 
исследованиях, можно объяснить и  их антиоксидант-
ной активностью. В ходе метаанализа продемонстри-
ровано, что многие исследования имеют пробелы 
в дизайне и неубедительные результаты [16].

Основными классами ФЭ являются изофлавоны, 
содержащиеся в  сое, красном клевере, капусте; 
лигнаны, содержащиеся в  зерновых и  масличных 
культурах; а  также куместаны, обнаруживающиеся 
в клевере и люцерне [7, 19].

Публикации, 

идентифицированные через поиск 

в базах данных (n = 260)

Дополнительные публикации, 

идентифицированные через другие 

источники (n = 32)

Публикации после удаления дубликатов

Публикации, прошедшие 

скрининг (n = 90)
Исключенные публикации 

(n = 18)

Исключенные 

полнотекстовые статьи

(n = 14) по причине того, 

что данные статьи 

рассматривают слишком 

узкие аспекты проблемы

Полнотекстовые статьи, 

оцененные на 

приемлемость (n = 72)

Исследования, включенные 

в качественныи� синтез –

qualitative synthesis 

(n = 58 )

Приемлемость

Включенные

Скрининг 

Идентификация

Рисунок 1. Схема отбора публикаций.

Figure 1. A scheme for selecting publications.
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Изофлавоны / Isoflavones
Наиболее хорошо изученными среди ФЭ являются 

изофлавоны [19]. Соевые продукты содержат в себе 
генистеин и  дайдзеин, а  красный клевер содержит 
формонентеин, который в организме человека превра-
щается в  дайдзеин. Под действием микрофлоры 
кишечника и ферментов желудочно-кишечного тракта 
изофлавоны превращаются в  агликоны путем гидро-
лиза. Дайдзеин метаболизируется до дегидродайдзе-
ина, который в  свою очередь превращается в  эквол 
и о-дисметиланголенсин. Схема метаболизма генисте-
ина следующая: сначала он превращается в дигидро-
генистеин, а далее в п-этилфенол и 6-гидрокси-о-дис-
метиланголенсин [17, 19]. Выявлены индивидуальные 
особенности в  метаболизме ФЭ до их метаболитов, 
в результате чего образуются фенотипы, изучить кото-
рые можно при экскреции метаболитов с мочой. Эти 
фенотипы связаны с  такими факторами, как артери-
альное давление (АД), абдоминальное ожирение, 
сывороточные липиды, триглицериды, глюкоза 
и  маркеры воспаления [20]. Е. Estrada-Camarena 
с  соавт. считают, что эффективность некоторых ФЭ, 
для которых требуется специфическая биотрансфор-
мация микробиотой, зависит от этнической принад-
лежности женщины [16]. 

Международное общество по изучению менопаузы 
(англ. International Menopause Society, IMS) в  2016 г. 
обозначило первый уровень доказательности эффек-
тивности изофлавонов. Отрицательного влияния их на 
гормонозависимые ткани (молочную железу, матку 
и  щитовидную железу) не выявлено, безопасным 
считается прием до 150 мг в день по меньшей мере  
3 года. Также изофлавоны показали положительный 
эффект для профилактики рака молочной железы. 
Потенциальная польза изофлавонов выявлена даже 
при лечении рака молочной железы тамоксифеном 
и анастрозолом [21]. Доказано, что генистеин может 
изменять экспрессию генов, ответственных за воспа-
ление, путем связывания с  эстрогеновыми рецепто-
рами ERα и ERβ; эффекты же его зависят от соотно-
шения этих рецепторов [22].

Действие на вазомоторные симптомы / Action  
on vasomotor symptoms

Одними из самых распространенных симптомов 
у  женщин после наступления менопаузы являются 
вазомоторные: приливы жара, сердцебиение, потли-
вость, гипо- или гипертония. Основной жалобой среди 
вазомоторных проявлений являются приливы. Они 
могут иметь кратковременный характер и  проходить 
самостоятельно, но у некоторых женщин остаются на 
15–20 лет, а иногда и вовсе на всю жизнь [7, 23–25]. 
Продолжительность приливов зависит от расы, 
индекса массы тела, курения, приема алкоголя, обра-
зования, способов проведения досуга, а  также от 
уровня эстрадиола и прогестерона в крови [26]. Мета-

анализ, проведенный в  2019 г., позволил сделать 
выводы об эффективности эквола в  отношении 
снижения частоты и  тяжести приливов [27]. 
О.Н. Franco с  соавт., проанализировав 62 исследова-
ния, в  которых участвовали более 6,5 тыс. женщин, 
пришли к выводу, что прием ФЭ (изофлавонов и неко-
торых других) снижает частоту приливов, а на ночную 
потливость влияет незначительно [4]. Систематиче-
ский обзор исследований показал, что генистеин не 
имеет значимого влияния на систолическое и диасто-
лическое АД, но его долгий прием (более 6 мес) 
снижает систолическое АД у  женщин с  метаболиче-
ским синдромом [28]. Однако проведенное в  2020 г. 
исследование F. Palma с соавт. показало, что изофла-
воны сои понижают систолическое (–8,4 ± 9,0 мм рт. 
ст.) и диастолическое (–6,6 ± 7,9 мм рт. ст.) АД [29]. 
Другое исследование продемонстрировало снижение 
систолического АД ввиду подавляющего действия 
соевых изофлавонов на эффекты кальция, а  также 
снижение диастолического АД вне зависимости от его 
концентрации [30]. Препараты, содержащие красный 
клевер, при применении в дозе 80 мг в день снижают 
приливы; доказана безопасность данных препаратов 
при применении в течение 3 мес [31].

Действие на психологические симптомы / Action on 
physiological symptoms

Выявлено благоприятное влияние ФЭ и на психоло-
гические симптомы. S. Davinelli с  соавт. провели 
плацебо-контролируемое исследование, в  ходе кото-
рого женщины 50–55 лет принимали 200 мг фермен-
тированной сои, содержащей 10 мг эквола и  25 мг 
ресвератрола, в течение 12 нед. Результатом явилось 
облегчение симптомов КС, проанализированных по 
шкале оценки симптомов менопаузы; снижение 
депрессии, измеренное по шкале оценки депрессии 
Гамильтона; незначительное уменьшение тревоги, 
оцененное по профилю здоровья Ноттингема [32]. Из 
5 проанализированных J.W. Daily с соавт. исследова-
ний в 3 выявлялось значительное уменьшение депрес-
сии при приеме эквола, а  в 2 других не обнаружен 
положительный результат от его приема [27].

Изучение когнитивных функций и  влияние на них 
ФЭ является также актуальным. Метаанализ 16 рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ) 
показал улучшение общей когнитивной функции 
и памяти на фоне приема изофлавонов сои [33].

Действие на нарушения в урогенитальном тракте / 
Action on affected urogenital tract

Что же касается урогенитальных и  сексуальных 
симптомов, М.N. Najafi и  М. Ghazanfarpour, проведя 
систематический обзор, пришли к  заключению, что 
изофлавоны сои не влияют на сексуальную функцию, 
но облегчают диспареунию. Изофлавоны красного 
клевера также не оказывают значительного влияния 
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на сексуальную функцию и на сексуальное удовлетво-
рение [34]. В другом систематическом обзоре были 
рассмотрены 11 РКИ, где F.R. Dizavandi с соавт. пришли 
к выводу, что изофлавоны повышают уровень созре-
вания влагалищного эпителия и  снижают атрофию  
его у  женщин в  постменопаузальном периоде [35].  
К подобным изменениям приводит и  прием эквола 
в течение 8 мес [36]. Местное использование изофла-
вонов также оказывает положительный эффект на 
эпителий влагалища. Корень Pueraria mirifica (пуэра-
рия мирифика) из семейства бобовых улучшает такие 
симптомы, как болезненность, сухость, раздражение 
влагалища, выделения и диспареуния. Благоприятный 
эффект на сухость влагалища оказывает и  примене-
ние 80 мг масла красного клевера, а генистеин снижает 
диспареунию на 27 % [4, 35].

Влияние на метаболический профиль / Action on 
metabolic profile

Дефицит половых гормонов у женщин в постмено-
паузе может способствовать реализации метаболиче-
ских дисфункций. А. Luis с соавт. проанализировали 
12 РКИ, включавших 1284 женщины в пери- и постме-
нопаузе, и пришли к выводу, что применение изофла-
вонов красного клевера в течение 4 нед – 1,5 лет ведет 
к  улучшению липидного профиля. Было выявлено 
снижение липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
общего холестерина, триглицеридов и  повышение 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) [37]. Гени-
стеин и  изофлавоны сои снизили риски сахарного 
диабета (уменьшение глюкозы натощак и  индекса 
НОМА), тогда как дайдзеин и  препараты из смешан-
ных изофлавонов оказали негативное влияние на 
гликемический профиль [38].

Для оценки качества тела у женщин в постменопа-
узе на фоне фитотерапии проанализировали 23 РКИ, 
в  которых участвовали 1880 женщин. Результатом 
явилось отсутствие изменений массы тела, индекса 
массы тела, объема талии и бедер, общего количества 
жира в организме [39].

Действие на сердечно-сосудистую систему / Action 
on cardiovascular system

Наступление менопаузы четко ассоциируется 
с  увеличением кардиоваскулярных рисков, поэтому 
влияние ФЭ на снижение изменений сосудистой 
стенки является чрезвычайно важным. В некоторых 
работах показано, что генистеин может снижать 
данные риски в постменопаузе [40, 41]. Годовой прием 
54 мг генистеина в  день у  женщин в  постменопаузе 
с  метаболическим синдромом улучшает фракцию 
выброса левого желудочка, а также функцию левого 
предсердия [40]. Изофлавон-содержащие препараты 
при длительности приема 12 мес замедляют прогрес-
сирование роста существующих атеросклеротических 
бляшек и предотвращают появление новых [42].

Действие на остеопороз / Action on osteoporosis
Прием ФЭ в постменопаузе также может оказывать 

влияние на профилактику остеопороза. Изофлавоны 
положительно влияют на уплотнение костной ткани 
[43–45]. Генистеин – главный ФЭ сои подавляет остео- 
класты и  лимфоциты, за счет чего происходит пода-
вление прогрессирования остеопороза [46]. При 
исследованиях на мышах было выявлено положитель-
ное влияние генистеина на микроархитектуру прокси-
мального отдела большеберцовой кости и значитель-
ное уменьшение остеокальцина в  сыворотке крови 
и Са2+ в моче [47]; однако метаболизм ФЭ в организме 
разных видов живых существ различен, что оставляет 
неоднозначным возможность проецирования резуль-
татов экспериментальных исследований на человека.

Влияние на кожные покровы / Action on skin layers
Учитывая известное влияние гипоэстрогении на 

атрофические изменения структуры кожных покровов, 
интересны результаты изучения способности ФЭ 
замедлять старение кожи [48]. Они усиливают выра-
ботку коллагена, индуцируя экспрессию фактора 
роста эндотелия сосудов, и  повышение трансформи-
рующего ростового фактора бета, что приводит 
к утолщению коллагенового слоя кожи [48, 49]; повы-
шают содержание воды в  коже за счет увеличения 
эпидермального фактора роста, гиалурона и гликоза-
миногликанов [48, 50]; а  также защищают кожу от 
оксидативного стресса путем связывания с  рецепто-
рами эстрогенов типа β (ERβ) и увеличения высвобо-
ждения оксида азота [48, 51].

Е. Estrada-Camarena с  соавт. считают возможным 
объяснением лучших результатов в  исследованиях 
с  использованием красного клевера по сравнению 
с соевыми продуктами большую биодоступность, так 
как компоненты, содержащиеся в его составе, метабо-
лизируются в кишечнике и печени в виде генистеина 
и дайдзеина [16].

Прочие растительные субстанции  
с эстрогенной активностью / Other 
plant-derived substances exerting 
estrogen activity

Кроме изофлавон-содержащих, были изучены 
и другие растения, обладающие эстрогенной активно-
стью. В некоторых пищевых добавках, которые приме-
няются для лечения КС, содержится экстракт хмеля 
обыкновенного. Самым главным эстрогеном в шишках 
хмеля является флавапренин (8-пренилнарингенин), 
селективный агонист рецепторов эстрогенов типа α 
(ERα), который в 100 раз эффективнее, чем генистеин 
и дайдзеин, являющиеся селективными к рецепторам 
ERβ. Клинические испытания показывают положи-
тельное влияние флавапренина на уменьшение 
симптомов КС и на плотность костей; однако спорным 
остается вопрос его безопасности для эндометрия 
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и  других гормоночувствительных тканей из-за высо-
кого сродства к рецепторам ERα [52, 53].

Для снижения симптомов КС в Германии использу-
ется ревень, растение из семейства гречишных. Эстро-
генной активностью, вероятнее всего, он обладает 
благодаря ресвератрол-катехолпицеатаннолу, кото-
рый образуется в результате деметилирования рапон-
тигенина и  дезоксирапонтигенина под действием 
цитохрома Р450 [54].

Льняное семя метаболизируется микробиотой 
в  организме человека в  ФЭ (лигнаны) энтеролактон 
и  энтеродиол. В Торонто провели исследование 
и пришли к выводу, что прием 15 г молотого льняного 
семени на протяжении 7 нед изменяет уровень некото-
рых половых гормонов (повышает сывороточный 
2-гидроксиэстрон, соотношение 2:16α-гидрокси- 
эстрон), что может быть профилактикой рака молоч-
ной железы [55].

S.P. Myers и  V. Vigar считают, что в  отличие от 
изофлавонов сои и  красного клевера, которые поло-
жительно влияют на плотность костной ткани, но не 
облегчают самого течения КС, цимицифуга положи-
тельно влияет на все симптомы КС [31].

ФЭ, получаемые из клоповника, фенхеля, коры 
приморской сосны и пажитника, улучшают сексуаль-
ную функцию. Пажитник также положительно влияет 
на либидо. А ФЭ, полученные из льняного семени 
и  красного женьшеня, на половую функцию не 
влияют [34].

Ресвератрол, содержащийся в  красном винограде, 
при приеме 14 нед в  дозировке 75 мг 2 раза в  день 
улучшает цереброваскулярные и  когнитивные функ-
ции, в том числе вербальную память, а на настроение 
влияет незначительно [56, 57]. Прием транс-ресвера-
трола в той же дозировке при такой же длительности 
улучшает качество жизни, сон, настроение, уменьшает 
боль и депрессию [58]. Кроме того, прием этого ФЭ на 
протяжении 24 мес замедляет потерю костной массы 
в поясничном отделе позвоночника и шейке бедра и, 
соответственно, снижает вероятность травм в  этих, 
наиболее часто подверженных переломам у  женщин 
в постменопаузе, зонах [57].

Заключение / Conclusion
Таким образом, можно сделать вывод, что фитотера-

пия открывает новые возможности для оказания 
помощи женщинам в постменопаузе. ФЭ благоприятно 
воздействуют не только на вазомоторные, психологи-
ческие и некоторые другие симптомы, но и уменьшают 
метаболические, сердечно-сосудистые осложнения 
и развитие остеопороза. Несмотря на наличие исследо-
ваний на тему использования ФЭ в  постменопаузе 
у женщин для лечения КС в качестве альтернативы МГТ, 
однозначного мнения об эффективности, целесообраз-
ности и  безопасности их применения нет. Рациональ-
ным является проведение дополнительных обширных 
исследований, включая в них женщин различных соци-
альных групп, возрастов и национальностей.
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