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Середній вік природної менопаузи в ро-
звинених країнах становить 51,5 року, а 

в Україні – 48,7 року. Збільшення тривалості 
життя і подовження віку працездатності набу-
вають не тільки медичного, але й соціально-еко-
номічного значення як в Україні, так і в інших 
країнах. За прогнозами Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, до 2030 р. у світі в періоді 
постменопаузи перебуватиме 1,2 млрд жінок, 
що становитиме приблизно шосту частину на-
селення планети. Зокрема, серед українських 
жінок у періоді постменопаузи перебуватиме 
майже половина – 13,2 млн [8,9].

Незважаючи на те, що менопаузальна гор-
мональна терапія (МГТ) здається універсаль-
ною відповіддю на питання менеджменту клі-
мактеричного синдрому, призначати її варто 
диференційовано. За даними результатів дослі-
дження Women’s Health Initiative (Ініціатива в 
ім’я здоров’я жінки), комбінована МГТ підви-
щує ризик ішемічної хвороби серця та інсульту 
на 2,5 додаткові випадки на 100 жінок, інва-
зивного раку молочної залози та тромбоемболії 
легеневої артерії – на 3 додаткові випадки на 
1000 жінок. Однак варто нагадати, що на тлі 
МГТ смертність від усіх причин зменшується 
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Застосування негормональної терапії проявів клімактеричних розладів (КР) значною мірою сприятиме підвищенню якості життя жінки 
в менопаузальному періоді за рахунок ефективності та відсутності побічних дій, а також дасть змогу вирішити питання корегування 
менопаузальних розладів (МР) у жінок, яким менопаузальна гормональна терапія (МГТ) протипоказана.
Мета – оцінити безпечність та ефективність рослинного препарату Меноель® ПЛЮС (EstroG-100®), у лікуванні МР.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 40 жінок менопаузального віку з КР. Після підтвердження КР пацієнток поділено 
на групи: I група – 20 учасниць отримували МГТ; ІІ група – 20 жінок, із них 10 пацієнток отримували МГТ і Меноель® ПЛЮС (ІІА підгрупа), 
а 10 жінок, у яких були протипоказання до МГТ, отримували Меноель® ПЛЮС як монотерапію (ІІБ підгрупа).
Результати. За 6 місяців терапії показники психологічних і сомато-вегетативних проявів шкали MRS істотно зменшувалися в 
жінок на тлі МГТ і Меноель® ПЛЮС. Оцінювання показника психічної напруженості за шкалою PSM-25 виявило протягом 6 місяців 
лікування клінічно значущий ефект в обох групах, проте в ІІА підгрупі він був більш значущим – уже за 3 місяці рівень стресу знизився 
з 169,4±8,6 бала до 121,6±8,6 бала, а за 6 місяців – до 102±8,3 бала.
Висновки. Негормональні препарати (Меноель® ПЛЮС) можуть застосовуватися в поєднанні з МГТ для лікування клімактеричних 
розладів і є єдиним варіантом для жінок із протипоказаннями до терапії естрогенами або прогестагенами.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено комітетом із біоетики та деон-
тології зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: менопауза, клімактеричні розлади, гормональна терапія, протипоказання, негормональна терапія, фітопрепарати.
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The use of non-hormonal therapy for the manifestations of CR will significantly improve the quality of life of women in the menopausal period due 
to its effectiveness and absence of side effects. It will also solve the issue of correcting menopausal disorders in women in whom menopausal 
hormone therapy is contraindicated.
Aim – to assess the safety and effectiveness of the herbal preparation Menoel® PLUS (EstroG-100®) in the treatment of menopausal disorders.
Materials and methods. The study involved 40 women of menopausal age with climacteric disorders. After confirmation of climacteric 
disorders in patients, they were distributed as follows: the Group I – 20 participants received MHT; the Group II included 20 women who 
received: the Group II – 10 women: MHT and Menoel® PLUS; the Subgroup IIB – 10 women who had contraindications to MHT received 
Menoel® PLUS as monotherapy.
Results. Over 6 months of therapy, the indicators of psychological and somato-vegetative manifestations of the MRS scale significantly de-
creased in women using menopausal hormone therapy and Menoel® PLUS. The assessment of the mental tension index on the PSM-25 scale 
demonstrated that during 6 months of treatment, a clinically significant effect was obtained in the both groups, but in the Subgroup IIA it was 
more significant – already in 3 months the stress level decreased from 169.4±8.6 to 121.6±8.6 points, and in 6 months to 102±8.3 (p<0.05).
Conclusions. Non-hormonal drugs (Menoel® plus) can be used in combination with MHT for the treatment of climacteric disorders and are 
the only option for women with contraindications to estrogen or progestogen therapy.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Committee 
on bioethics and deontology of these institutions. The informed consent of the children's parents was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the author.
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на 5 випадків на 1000 жінок. МГТ не показа-
на жінкам, які перенесли або яким діагносто-
вано рак молочної залози, а також пацієнткам, 
які мають артеріальні тромбоемболічні ризи-
ки (ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда), 
неліковані захворювання печінки [11].

У наказі Міністерства охорони здоров’я 
України від 17.06.2022 № 1039 наведено проти-
показання для призначення МГТ [8], загалом їх 
майже двадцять.

Абсолютні протипоказання:
–  діагностований у минулому або підозра 

на рак молочної залози;
–  діагностовані в  минулому або підозра 

на естрогензалежні злоякісні пухлини (напри-
клад, рак ендометрія III, IV ст. і низькодифе-
ренційований рак ендометрія);

–  встановлені прогестагензалежні новоут-
ворення (наприклад, менінгіома) або підозра 
на них;

–  вагінальні кровотечі нез’ясованого генезу;
–   нелікована гіперплазія ендометрія;
–  венозна тромбоемболія – тромбоз глибо-

ких вен, тромбоемболія легеневих артерій або 
венозна тромбоемболія в минулому;

–  відомі тромбофілії (наприклад, дефіцит 
протеїну С, протеїну S або антитромбіну ІІІ);

–  активні або нещодавні тромбоемболічні 
захворювання артерій (наприклад, стенокардія, 
інфаркт міокарда;

–  гострі захворювання печінки, а також за-
хворювання печінки в минулому, якщо показ-
ники її функції не нормалізувалися;

–  відома гіперчутливість до діючих речовин 
або до будь-якої з допоміжних речовин лікар-
ського засобу;

–  порфірія.
А також відносні протипоказання: лейоміома 

матки, ендометріоз; мігрень; сімейна гіпертри-
гліцеридемія; жовчнокам’яна хвороба; епілепсія; 
підвищений ризик розвитку раку молочної за-
лози та рак ендометрія І та ІІ ст. [8].

Виникає цілком зрозуміле питання, яким 
чином корегувати менопаузальні розлади (МР) 
у жінок, яким МГТ протипоказана.

Серед поширених симптомів МР – припли-
ви, перепади настрою і вагінальний диском-
форт. Ці клімактеричні розлади (КР) призво-
дять до погіршення якості життя, що впливає 
на фізичне, біологічне, психологічне і соціаль-
не благополуччя. Існують занепокоєння щодо 
довгострокового клінічного застосування МГТ, 
тому потрібні альтернативні методи лікування, 
які не мають несприятливих ризиків. 

До того щоб призначити МГТ, необхідний 
час для ретельного обстеження, протягом яко-
го пацієнтку продовжуватимуть турбувати 
симптоми менопаузи, тому не варто залишати 
її без способу підвищення якості життя в цей 
«перехідний» період. Саме тому існує потреба 
в негормональних і немедикаментозних засо-
бах корегування проявів КР [11].

Серед негормональних рослинних лікар-
ських засобів найбільш вивченим і таким, 
що має доведену ефективність, є Меноель® 
ПЛЮС, основним інгредієнтом якого є один 
із найвідоміших і популярних рослинних 
екстрактів у світі – EstroG-100®. Запатенто-
вана суміш складається з екстрактів трьох ко-
ренів рослини: Cynanchum wilfordii Hemsley, 
Phlomis umbrosa Turczaninow і Angelica gigas 
Nakai. Вважається, що три рослини екстракту 
EstroG-100® діють синергічно та вирівнюють 
гормональний дисбаланс, який призводить до 
симптомів менопаузи, шляхом вибіркової мо-
дуляції власних гормональних рецепторів ор-
ганізму: часткової активації рецепторів і част-
кового їхнього пригнічення. Meноель® ПЛЮС 
не містить фітоестрогенів, і інгредієнти не ма-
ють прямого естрогенного або гормонального 
ефекту (тобто не підвищують вміст естрадіо-
лу та фолікулостимулювального гормону).

Запатентований рослинний екстракт 
EstroG-100® дуже добре переноситься. Жодних 
побічних ефектів не виявлено під час клінічних 
досліджень, і жодних побічних ефектів не за-
реєстровано під час практичного використання 
більш ніж мільйоном жінок.

Ефективність і безпечність активного ін-
гредієнта EstroG-100® доведено в багатьох 
рандомізованих, подвійних сліпих і плацебо 
контрольованих дослідженнях. Це – відсут-
ність естрогенного або фітоестрогенного ефек-
ту, побічних ефектів, у тому числі росту естро-
генчутливих тканин (молочної залози та сли-
зової оболонки матки), а також відсутність 
впливу на індекс маси тіла [1,3,4].

До складу Меноель® ПЛЮС входить та-
кож висококонцентрований екстракт шафрану, 
який підвищує настрій, врівноважує та змен-
шує внутрішній неспокій, знімає напругу і три-
вогу, поліпшує сон і добре переноситься. Як 
і сучасні антидепресанти, висококонцентрова-
ний екстракт шафрану діє як інгібітор зворот-
ного захоплення психологічно активних ней-
ромедіаторів дофаміну, серотоніну і норадре-
наліну, які відіграють ключову роль у розвитку 
депресії.
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Підвищення настрою висококонцентрова-
ного екстракту шафрану доведено в 5 клініч-
них дослідженнях. Виявлено ефективність 
екстракту шафрану проти 6 симптомів мено-
паузи. Доведено, що висококонцентрований 
екстракт шафрану зменшує безсоння приблиз-
но на 25% і підвищує якість сну приблизно на 
20% [2, 5–10]. 

Мета дослідження – оцінити безпечність і 
ефективність рослинного препарату «Меноель® 
ПЛЮС» (EstroG-100®) у лікуванні МР.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні взяли участь 40 жінок, які 

перебувають у менопаузі та страждають на 
КР. Пацієнток спостерігали в центрі сімей-
ного здоров’я КП «Регіональний медичний 
центр родинного здоров’я».

Усі жінки підписали інформовану згоду, їм на-
дали детальну інформацію про цілі дослідження. 

Критерії залучення: вік 45–55 років, відсут-
ність менструацій протягом 12 місяців і на-
явність вегетосудинних і/або емоційно-веге-
тативних порушень.

Критерії вилучення: хронічна соматична 
патологія, що потребує постійного застосу-
вання лікарських препаратів, гіперпролакти-
немія, індекс маси тіла ≥25 кг/м2.

Після підтвердження КР пацієнток поділи-
ли на дві групи:

I група – 20 учасниць (середній вік жі-
нок – 49,4±4,4 року), які отримували МГТ; 
ІІ група – 20 жінок (середній вік пацієнток – 
48,67±4,5 року), із них 10 жінок отримували 
МГТ і Меноель® ПЛЮС по 1 таблетці на до-
бу (ІІА підгрупа); і 10 жінок, у яких були про-
типоказання до МГТ, отримували Меноель® 
ПЛЮС по 1 таблетці на добу як монотерапію 
(підгрупа ІІБ).

Лікування в обох групах тривало упро-
довж шести місяців.

Усі пацієнтки пройшли анкетування для 
виявлення клімактеричних порушень і вста-
новлення ступеня їхньої тяжкості. Для визна-
чення тяжкості симптомів використовували 
міжнародну шкалу з оцінювання симптомів 
менопаузи (Menopause Rating Scale, MRS). 
MRS офіційно стандартизована відповідно до 
психометричних правил. Під час стандартиза-
ції цього інструменту виділені три незалежні 
змінні: психологічна, соматовегетативна і се-
чостатева субшкали. Шкала MRS складається 
з 11 пунктів (симптомів або скарг), кожний з 
яких може мати від 0 (відсутність скарги) до 

4 балів (тяжкі симптоми) залежно від ступе-
ня тяжкості скарг [12].

Результати оцінювання симптомів менопа-
узи трактували так: 0–4 бали – відсутність 
або слабкий вияв симптомів; 5–8 балів – 
слабкі симптоми; 9–15 балів – помірні сим-
птоми; 16 балів – тяжкі симптоми.

Після комп’ютерного опрацювання даних, 
отриманих під час заповнення спеціальної 
анкети, що враховує клінічні прояви клімак-
теричних порушень із бальним оцінюванням 
ступеня вираженості патології, обчислювали 
сумарний індекс менопаузи. Ступінь вира-
женості кожного клінічного прояву оцінюва-
ли за 5-бальною шкалою: відсутній (0), лег-
ко (1), помірно (2), сильно (3) і дуже сильно 
виражений (4).

Шкалу PSM-25 Лемура–Тесьє–Філліона 
(Lemyr–Tessier–Fillion) використовували для 
вимірювання рівня стресового напруження 
(СН). Пацієнтки використовували 8-бальну 
шкалу для оцінювання СН протягом тижня. 
Для цього жінки на бланку опитувальника із 
кожним підтвердженням виділяли число від 1 
до 8 для визначення найточнішого значення 
СН. Усі числа від 1 до 8 вказували на частоту 
переживань: 1 – ніколи; 2 – вкрай мало; 3 – 
дуже слабко; 4 – рідко; 5 – іноді; 6 – часто; 7 – 
дуже часто, 8 – постійно. Далі підраховували 
загальну кількість відповідей, щоб налашту-
вати інтегральний показник психічної напру-
женості (ППН). Підвищення ППН свідчило 
про високий рівень психічного стресу. ППН 
із більш ніж 155 балів вказувало на високий 
рівень стресу, що свідчить про психічний дис-
комфорт і дезадаптованість. Середній рівень 
стресу ППН становив 154–100. Наявність 
низького рівня стресу, або ППН менше 100 
балів, вказувало на психологічну адаптацію 
до робочих навантажень.

Отримані цифрові дані опрацьовували за 
допомогою ліцензійних статистичних програм 
«Excel Microsoft Office 2007» і «Stata 12» із 
застосуванням методів варіаційної статисти-
ки. Для порівняння показників із нормаль-
ним характером розподілу використовува-
ли t-тест (z-тест). Статистичну значущість 
відмінностей оцінювали на рівні не нижче 
95% (ризик помилки – р<0,05).

Дослідження проведено відповідно до 
принципів, викладених у Гельсінській декла-
рації. Протокол дослідження схвалено ло-
кальним етичним комітетом для всіх учас-
ників.
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Результати дослідження та їх обговорення
За 6 місяців терапії середні показники пси-

хологічних і соматовегетативних проявів шкали 
MRS істотно зменшувалися в жінок на тлі за-
стосування МГТ і Меноель® ПЛЮС (табл. 1). 
У ІІ групі до лікування показник соматове-

гетативної складової шкали MRS становив 
4,3±0,04 бала, але за 3 місяці лікування вже 
знизився до 3,4±0,07 бала, а за 6 місяців – до 
2,9±0,08 бала (р<0,05).

Оцінювання ППН за шкалою PSM-25 по-
казало, що в обох групах пацієнтки мали ви-
сокий рівень стресу – 165,9±7,4 бала в І групі 
і 169,4±8,6 бала в ІІ групі. За 6 місяців ліку-
вання клінічно значущий ефект відзначали 
в обох групах, проте в підгрупі ІІА він був 
більш значущим – уже за 3 місяці рівень стре-
су знизився з 169,4±8,6 бала до 121,6±8,6 ба-
ла, а за 6 місяців – до 102±8,3 бала (р<0,05). 
У підгрупі ІІБ теж виявили клінічно пози-
тивну динаміку, яка за 6 місяців лікування 
знизилася з 169,4±8,6 бала до 119±7,3 бала 
(табл. 2).

У підгрупах ІІА і ІІБ виявили 8 (40%) жі-
нок із кризовим перебігом артеріальної гіпер-
тензії. Протягом першого місяця лікування 
Меноель® ПЛЮС майже у всіх жінок не кон-
статували гіпертонічних кризів, а за 6 міся-

ців артеріальний тиск стабілізувався на рівні 
130/80±10 мм рт. ст.

Негормональні засоби поліпшення КР ма-
ють велике значення для застосування як в 
акушерсько-гінекологічній, так і в практи-
ці сімейного лікаря. Замісна гормональна 

терапія (ЗГТ) є найефективнішим засобом, 
але її слід призначати лише за чітких пока-
зань. Найважливішим питанням є підвищен-
ня якості життя жінок у менопаузі, яким ЗГТ 
протипоказана.

Дослідження присвячене застосуванню рос-
линних негормональних методів лікування КР 
у жінок у менопаузі. Результати психологічних 
тестів, таких як PSM-25 і шкали оцінювання 
проявів менопаузи MRS до, під час і після 
лікування свідчать, що додавання Меноель® 
ПЛЮС до комплексного лікування прискорює 
клінічний ефект.

Іншою важливою особливістю застосування 
Меноель® ПЛЮС є нормалізація артеріально-
го тиску, особливо в пацієнтів із діагностова-
ною кризовою артеріальною гіпертензією, ко-
ли Меноель® ПЛЮС входить до складу ЗГТ.

Цей препарат містить багато компонентів, і 
взаємодія рослинних екстрактів у його складі, 
імовірно, є причиною клінічної ефективності 
Меноель® ПЛЮС.

Таблиця 2
Рівні психічної напруженості (M±m) у жінок досліджуваних груп, бали

Примітка:* – різниця вірогідна відносно результатів обстеження до лікування в межах груп, р<0,05.

Група До лікування За 3 місяці лікування За 6 місяців лікування 
І (n=20) 165,9±9,4 136±7,1 112±6,7 
ІІ (n=20) 169,4±8,6 − − 

підгрупа ІІА (n=10) 121±8,6* 102±8,3 
підгрупа ІІБ (n=10) −

−
 128±6,6 119±7,3* 

Таблиця 1
Частота і ступінь вираженості клімактеричних розладів згідно зі шкалою MRS (M±m) 

на тлі різних методів лікування, бали

Примітка: * – різниця вірогідна відносно результатів обстеження до лікування в межах груп (р<0,05).

за 6 місяців лікування 2,9±0,08 3,3±0,04 1,4±0,01* 
ІІ (n=20):     
підгрупа ІІA

 
(п=10)

до лікування 3,5±0,06 4,3±0,04 1,6±0,04 
за 3 місяці лікування 3,1±0,03 3,4±0,07 1,5±0,03 
за 6 місяців лікування 2,8±0,02 2,9±0,08* 1,3±0,02 

підгрупа ІІБ (п=10) до лікування 3,5±0,06 4,1±0,05 1,5±0,01 
за 3 місяці лікування 3,3±0,05 3,6±0,09 1,5±0,04 
за 6 місяців лікування 3,0±0,02 3,1±0,03 1,4±0,05* 

Група Термін лікування 
Ступінь вираженості КР 

психологічна 
субшкала 

соматовегетативна 
субшкала 

сечостатева 
субшкала 

І (n=20) до лікування 3,6±0,04 4,2±0,06 1,6±0,02 
за 3 місяці лікування 3,2±0,07 3,9±0,07* 1,5±0,03 
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Висновки

Негормональні засоби можуть бути важ-
ливою складовою лікування клімактеричного 
синдрому.

Застосування Меноель® ПЛЮС 
(EstroG-100™) при клімактеричних розладах 
дає змогу:

–  у разі комбінованого застосування з 
МГТ розпочати лікування з мінімальних доз 

гормонів (це дасть змогу запобігти тяжким 
ускладненням МГТ);

–  прискорити зменшення клімактеричних 
розладів проти 12 симптомів;

–  за наявності протипоказань до МГТ мож-
ливе застосування як основного лікування.

Матеріал підготовлений за сприяння ком-
панії ТОВ «Бі-фарма».

Велика подяка компанії ТОВ «Бі-фарма» 
за надані препарати для дослідження.
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