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Аннотация. Презентированы результаты проспективного, рандомизированного исследования 

120 женщин, страдающих метаболическим синдромом, в возрасте от 45 до 50 лет. Оценивались уровни 
фолликулостимулирующего гормона, лютеинизирующего гормона, эстрадиола  в динамике на фоне при-
менения негормональных методов коррекции возрастных расстройств. По истечению шести месяцев те-
рапии наиболее значимые  изменения гормонального фона выявлены в основной группе  пациенток, 
применявших нелекарственный комплекс (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физ-
культура) и перорально витаминно- минеральный комплекс: снижение уровня фолликулостимулирую-
щего гормона на 35,2%, лютеинизирующего гормона – на 25,2%, повышение уровня эстрадиола на 
76,3%. Полученные результаты демонстрируют положительное влияние комплексной негормональной 
коррекции климактерических расстройств у пациенток с метаболического синдрома на гормональный 
профиль, что позволяет говорить о ее патогененетической обоснованности.  
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Abstract. The article presents the results of the randomized study with the participation of 120 women 
aged from 45 to 50 years with the metabolic syndrome. The authors determined the levels of the follicle stimulat-
ing hormone, luteinizing hormone, estradiol in the dynamics on the background of the application of different 
combinations of the non-hormonal methods of the correction of the disorders depending on age. On the comple-
tion of six months of therapy substantial changes in the hormonal background are revealed in the basic group of 
patients receiving the non-hormonal complex (diet therapy, psychotherapy, physiotherapy, the therapeutic exer-
cise) and the orally vitamin mineral complex: a decrease in the level FSG to 35,2%, LG- to 25,2%, raising the 
level of estradiol by 76,3%. The obtained results demonstrate the positive influence of the association of the al-
ternative methods of the correction of climacteric disorders in patients with MS to the hormonal profile. This 
suggests the pathogenetic justification of the non-drug therapy.   
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Введение. Междисциплинарная проблема метаболического синдрома (МС) в настоящее время  

является особенно актуальной [4]. Климактерий ассоциирован с изменением гормонального фона, что 
проявляется в дефиците эстрадиола, повышении фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и лютеини-
зирующего гормона (ЛГ), снижении продукции в печени стероидсвязывающего глобулина, усилении ан-
дрогенного воздействия [1].   Негативное влияние возрастных гормональных сдвигов выражается в воз-
никновении ранних (вазомоторных и психоэмоциональных), средневременных (урогенитальных) и позд-
них (сердечно-сосудистые заболевания, остеопороз) расстройств.  Формируется менопаузальный мета-
болический синдром, базой которого является  прогрессирующая инсулинорезистентность. Дисбаланс 
всех видов обменных процессов становится основой формирования порочного круга: метаболический 
синдром – климактерий. 

Ключевым методом лечения возрастных нарушений является менопаузальная гормонотерапия  
(МГТ) [2, 3]. Однако наличие противопоказаний к МГТ, негативное отношение женщины, одновремен-
ный прием большого количества медикаментов ограничивают применение эстрогенсодержащих препа-
ратов.  Современные ориентиры на  демедикализацию и снижение нежелательных эффектов полипрагма-
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зии заставляют изыскивать эффективные нелекарственные способы коррекции климактерических рас-
стройств у пациенток с метаболическим синдромом.  

Цель работы: оценить влияние негормональной комплексной коррекции климактерических на-
рушений у женщин с метаболическим синдромом на уровень половых гормонов 

Материалы и методы исследования.   Проведено сравнительное клиническое исследование 
120 женщин в возрасте 45-50 лет.   

Критерии включения:  
• женщины 45-50 лет в климактерическом периоде, страдающие метаболическим синдромом,  ус-

тановленным согласно критериям International Diabetes Federation (2005); 
• отсутствие примение МГТ в анамнезе.  
Критерии исключения:   
• наличие у женщины острых заболеваний или хронических заболеваний в стадии обострения, 

злокачественных или не верифицированных опухолей, тяжелой органной недостаточности; индивиду-
альной непереносимости физических факторов, компонентов витаминно-минерального средства. 

Все пациентки дали информированное добровольное согласие на участие в  исследовании.  Сред-
ний возраст женщин 47,2±3,2 года. Сформированы 3 равные группы по 40 пациенток в каждой. Группы 
были сопоставимы по социальному и образовательному уровням, возрасту, региону проживания, профи-
лю эстрагенитальной патологии. 

В основной группе применялся нелекарственный комплекс (диетотерапия, психотерапия, физио-
лечение, лечебная физкультура) и перорально витаминно-минеральный комплекс. Пациентки первой 
группы сравнения использовали только нелекарственный комплекс. Во второй группе сравнения терапия 
ограничивалась приемом витаминно- минерального комплекса. 

С помощью автоматического иммуноферментного анализатора «NexGen» («ADALTIS», Италия) в 
сыворотке крови с применением набора реактивов «Алкор Био» (Россия) определялись уровни ФСГ, ЛГ. 
Уровень эстрадиола исследовался с использованием диагностических ИФА наборов «ELISA's» («DRG», 
Германия).  Исследование проводилось в динамике: до начала лечения и по истечению шести месяцев 
терапии.  

Статистический анализ результатов исследования был осуществлен с использованием, стандарт-
ного пакета программ Microsoft Office 2010 (Microsoft Excel) и «STATISTICA® for Windows 6.0». Количе-
ственные параметры представлены в работе в виде М±m, где М – среднее арифметическое, m – его стан-
дартное отклонение. Достоверность различий между группами определялась по t-критерию Стьюдента. 
Рассчитывался коэффициент корреляции (г). Статистически значимым принималось значение p <0,05.  

Результаты и их обсуждение. Исходные уровни ФСГ в основной группе, первой и второй груп-
пах сравнения были равны соответственно 34,7±5,6 мМЕ/мл, 33,2±4,9 мМЕ/мл и 33,4±5,1 мМЕ/мл. По 
истечению шести месяцев терапии в основной группе отмечено снижение уровня ФСГ до 
22,5±2,5мМЕ/мл, то есть на 12,2 мМЕ/мл (35,2% от исходного) (p<0,05). Наименее значимое уменьшение 
данного показателя зафиксировано в первой группе сравнения – до 29,9±2,2 мМЕ/мл, что составило 3,3 
мМЕ/мл (9,9% от исходного) (p>0,05). Во второй группе сравнения уровень ФСГ по прошествии шести 
месяцев лечения оказался равным 25,0±2,3 мМЕ/мл, то есть регрессировал на 8,4 мМЕ/мл  (на 25,1% от исход-
ного) (p<0,05).  

Стартовые уровни ЛГ в основной группе, первой и второй контрольных группах сравнения были 
также сравнимы: 13,5±2,1 мМЕ/мл, 13,4±1,8 мМЕ/мл и 13,1±1,9 мМЕ/мл. Через шесть месяцев терапии 
показатель максимально снизился в основной группе до 10,1±1,7  мМЕ/мл, то есть на 3,4 мМЕ/мл (25,2% 
от исходного) (p <0,05). В первой группе сравнения по истечению шести месяцев терапии уровень ЛГ 
уменьшился до 12,4±2,0 мМЕ/мл, то есть на 0,7 мМЕ/мл (5,2% от исходного) (p >0,05). Во второй группе 
сравнения указанный параметр через шесть месяцев приема витаминно- минерального комплекса сни-
зился до 11,2±1,8 мМЕ/мл, то есть на 1,9 мМЕ/мл (14,5% от исходного) (p<0,05).  

Исходные уровни эстрадиола  в основной группе, первой и второй группах сравнения составили 
233,3±25,5 пмоль/л, 239±28,9 пмоль/л и 241,1±28,4 пмоль/л соответственно. После шести месяцев негор-
монального лечения в основной группе отмечено повышение уровня эстрадиола – до 411,3±29,7 пмоль/л, 
то есть на 178,0 пмоль/л (76,3% от исходного) (p<0,05). При этом в первой группе сравнения данный по-
казатель увеличился до 283,4±27,8 пмоль/л, то есть на 43,6 пмоль/л (18,2% от исходного) (p>0,05). Во 
второй группе сравнения уровень эстрадиола прогрессировал до 337,3±28,3 пмоль/л, то есть на 
96,2 пмоль/л (на 39,9% от исходного) (p<0,05).  

Результаты исследования позволяют говорить о положительном  влиянии негормональных спосо-
бов коррекции климактерических нарушений  на уровень половых гормонов у женщин с МС, что прояв-
ляется в достоверном снижении уровней ФСГ и ЛГ, повышении уровня эстрадиола. Комплексный под-
ход, включающий  применение немедикаментозного лечения в сочетании с пероральным приемом  вита-
минно-минерального средства является наиболее эффективным в сравнении с применением данных ме-
тодов по отдельности.  
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Выводы. Немедикаментозное воздействие в сочетании с приемом витаминно-минерального сред-
ства оказывает положительное регулирующее влияние на гормональный фон женщин с МС в климакте-
рии, что особенно актуально при отсутствии возможности применения МГТ.  
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