
Abstract
The influence of a natural non-hormonal remedy “Femo-Klim” on the 
quality of life (QOL) of 47 menopausal women with a reduced level of 
sex hormones was studied. The Short Form 36 Health Quality Survey 
questionnaire was used. “Femo-Klim” was found to be an effective 
drug in the treatment of menopausal manifestations in women with 
altered hormonal background and to have a positive effect on their 
quality of life. 
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Климактерический период является одним из наи-
более значимых биологических периодов жизни жен-
щины. Он может сопровождаться выраженными психи-
ческими и физическими изменениями, которые в неко-
торых случаях способны оказывать негативный эффект 
на качество жизни и повышать заболеваемость, что обу-
словливает необходимость психосоциальной адаптации. 
Исследования свидетельствуют, что наступление кли-
макса приводит к снижению качества жизни (КЖ) неза-
висимо от возраста и других социально-демографических 
показателей [1–4]. Одним из ведущих факторов, отрица-
тельно влияющих на качество жизни женщин в данном 
возрасте, является изменение уровня половых стероидов. 
Эти данные нашли подтверждение в ряде работ, пока-
завших, что пациентки с измененным гормональным 
фоном отличались от здоровых женщин тем, что у них 
были значительно выше значения агрессии, ниже пока-
затели КЖ [5–8]. Однако имеются данные о том, что жиз-
ненная удовлетворенность зависит от настроения, образа 
жизни, отношений с партнером и стрессов, а не от 
уровня гормонов [2, 6]. 

Изучение КЖ женщин проводилось в различных 
исследованиях, однако данные противоречивы и боль-
шинство из них касаются постменопаузального 
периода [1, 9–11].  Авторами получены результаты, ука-
зывающие на значительное снижение КЖ женщин при 
климаксе по сравнению со здоровыми лицами по всем 
шкалам опросника SF-36. Не исключено, что суще-
ственные различия в результатах оценки качества 
жизни связаны со сравнением групп, достаточно 
сильно различающихся по возрасту [1, 6]. Изучено вли-
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яние заместительной терапии на сохранение здоровья 
женщин в постменопаузе [12–14], тогда как недоста-
точно работ,  посвященных изучению влияния нату-
ральных негормональных препаратов на КЖ женщин 
[15–19].

Одна из последних российских разработок в 
области облегчения симптомов менопаузального 
периода – натуральный негормональный препарат 
«Фемо-Клим». Его главным преимуществом по срав-
нению с другими противоклимактерическими сред-
ствами является способность влиять не только на уро-
вень эстрогенов, но и на концентрацию андрогенов. 
Последние важны для нормального протекания физио-
логических процессов в организме женщины не менее, 
чем эстрогены [31]. Рецепторы к тестостерону присут-
ствуют в клетках практически всех его тканей: 
молочных желез, матки, яичников, влагалища, а также 
сердца, кровеносных сосудов, легких, головного и 
спинного мозга, мочевого пузыря, уретры, кожи, 
легких, желудочно-кишечного тракта, костного мозга, 
синовиальной оболочки, мышечной, жировой и 
костной тканей [31]. 

Возрастное снижение мужского полового гормона 
не может не сказаться на функционировании органов 
и систем, общем самочувствии женщины. Дефицитом 
андрогена сегодня склонны объяснять сексуальные и 
репродуктивные нарушения менопаузального периода, 
а также развитие остеопороза, саркопении, ожирения, 
колебания психоэмоционального фона, снижение 
познавательных функций. Да и в возникновении при-
ливов жара, приносящих женщинам наибольшие стра-
дания в период возрастной гормональной перестройки 
организма, склонны винить нехватку тестостерона. 
Концентрация последнего в гипоталамусе в 10 раз пре-
вышает уровень эстрогена. А именно этот отдел голов-
ного мозга ответственен за регуляцию температуры 
тела и контроль потоотделения. Нормализация уровня 
тестостерона посредством заместительной гормо-
нальной терапии, хотя и показала высокие результаты 
в терапии климактерического синдрома, крайне 
опасна для здоровья женщины. Она может стать при-
чиной атеросклеротического поражения сосудов, раз-
вития инвазивного рака молочных желез и ряда других 
серьезных патологий, а потому в нашей стране не 
используется.   

«Фемо-Клим» содержит в своем составе нату-
ральную субстанцию – HDBA органик комплекс 
(100 мг). Это особым образом законсервированное 
молочко пчелиных трутней. Согласно исследованиям 
специалистов ФГБНУ «Федеральный научный центр 
пчеловодства», оно обладает гонадотропным действием 
и способствует естественному повышению уровня 
эндогенного тестостерона до нормы [32].   

Помимо HDBA органик комплекса, в состав «Фемо-
Клима» входят  -аланин (170 мг), глицин (90 мг), 
трава клевера красного (25 мг), корень солодки голой 
(25 мг), листья шалфея лекарственного (25 мг), пиридок-
сина гидрохлорид (0,2 мг). 

Клевер, солодка и шалфей – признанные лидеры 
среди растений по содержанию фитоэстрогенов. 
Последние схожи по структуре с 17 -эстрадиолом – 

основным женским половым гормоном. Они способны 
активировать рецепторы этого гормона и тем самым 
устранить симптомы, вызванные его дефицитом. При 
этом фитоэстрогены активно включаются в обменные 
процессы женского организма, являются мощными 
антиоксидантами, но действуют гораздо мягче, чем 
человеческие гормоны [24–30]. Терапия фитоэстроге-
нами является безопасной и эффективной, особенно 
если она начата своевременно и с учетом имеющихся 
показаний и возможных противопоказаний. 
Растительные стероидные соединения повышают каче-
ство жизни у женщин с менопаузальными симпто-
мами. 

Аминокислоты -аланин и глицин позволяют нор-
мализовать психоэмоциональное состояние женщины 
в период климакса, снижают агрессивность, раздражи-
тельность, интенсивность протекания вегетососуди-
стой дистонии, нормализуют сон, необходимы для син-
теза карнозина и витамина В – веществ, непосред-
ственно участвующих в регуляции температуры тела и 
борьбе с приливами. 

Все компоненты препарата физиологически близки 
организму человека и не нарушают протекающих в 
нем естественных процессов. Препарат «Фемо-Клим» 
имеет широкий спектр действия, оказывает ком-
плексное гармонизирующее влияние, положительно 
воздействует на состояние сосудистой стенки артерий, 
способствует снижению утомляемости, стабилизирует 
психоэмоциональное состояние, облегчает клиниче-
ские проявления климакса. 

Имеются исследования, показывающие высокую 
эффективность «Фемо-Клима» в уменьшении сим-
птомов менопаузы, снижении тяжести климактериче-
ского синдрома, активации процессов формирования 
костной ткани, терапии фиброзно-кистозной масто-
патии [33], устранении депрессии, нарушений когни-
тивной функции [34]. 

Цель данной работы – оценить влияние препа-
рата «Фемо-Клим» на качество жизни женщин в мено-
паузальном периоде с измененным гормональным 
фоном.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 47 женщин в менопаузальном периоде. 
Характеристика пациенток, из числа которых была 
сформирована клиническая группа, представлена в 
таблице  1.

Пациентки, составившие клиническую группу, 
были сопоставимы по возрасту, индексу массы тела.

Таблица 1

Общая  характеристика пациенток в менопаузальном 
периоде с измененным уровнем половых гормонов 

Table 1

General characteristics of menopausal patients 
with altered levels of sex hormones

Показатель Группа  (n = 136)

Возраст, годы 53,41 ± 1,7

Эстрадиол, пкг/мл 0,21 ± 0,06

ФСГ, мМЕ/мл 18,68 ± 1,95

Индекс массы, кг/м2 26,9 ± 2,4
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Методы исследования психологических 
особенностей, качества жизни  

Для исследования качества жизни применялась россий-
ская версия опросника SF-36v2тм с последующей перекоди-
ровкой данных опросника [20–23]. Опросник SF-36 [22], 
включает в себя оценку по следующим шкалам:

– физическое функционирование (РН) – отражает сте-
пень, в которой здоровье лимитирует выполнение физиче-
ских нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъем по лест-
нице, переноска тяжестей), а также переносимость значи-
тельных физических нагрузок; 

– ролевое функционироание (RР) – влияние физиче-
ского состояния на ролевое функционирование (работу, 
выполнение будничной деятельности);

– боль (ВР) – интенсивность боли и ее влияние на спо-
собность заниматься повседневной деятельностью, включая 
работу по дому и вне дома;

– общее здоровье (GH) – оценка пациентом своего состо-
яния в настоящий момент и перспектив лечения; сопро-
тивляемость болезни;

– жизнеспособность (VT) – подразумевает ощущение 
себя полным сил и энергии или, напротив, обессиленным;

– социальное функционирование (SF) – определяется 
степенью, в которой физическое или эмоциональное состо-
яние ограничивает социальную активность (общение);

– ролевое эмоциональное функционирование (RE) – 
влияние эмоционального состояния на ролевое функцио-
нирование. Предполагает оценку степени, в которой эмоци-
ональное состояние мешает выполнению работы или 
другой обычной повседневной деятельности, включая 
большие затраты времени, уменьшение объема работы, 
снижение ее качества;

– психическое здоровье (MN) – характеристика психиче-
ского здоровья (наличие депрессии, тревоги, общий показа-
тель положительных эмоций).

Шкалы PH, RР и BP наиболее связаны с физическим 
компонентом здоровья, MN и RE – с психологической 
составляющей здоровья, в то время как GH, VT, SF – с 
обоими компонентами.

Анкетирование проводилось всем пациенткам после 
сбора анамнеза и осмотра до и через месяц после лечения. 
У всех женщин собирался полный анамнез, проводилось 
обязательное лабораторное и инструментальное обследо-

вание, включающее маммографию, УЗИ органов малого 
таза, взятие мазков, в том числе и на онкоцитологию. 
«Фемо-Клим» назначался врачом-гинекологом при наличии 
показаний и после исключения возможных противопока-
заний. Пациентки клинической группы принимали пре-
парат по 2 таблетки 2 раза в сутки во время еды в течение 
месяца.

Статистическая и математическая обработка резуль-
татов проводилась на персональном компьютере с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
Данные представлены в виде средних арифметических 
величин и их ошибки. Для оценки достоверности различий 
использовали непарный непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Для определения корреляции применяли 
параметрический коэффициент Пирсона. Статистически 
значимыми считали различия р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Выраженные клинические проявления (гипергидроз, 

приливы, плохое самочувствие, плохой сон, снижение 
настроения и аппетита) у всех пациенток были снижены к 
6-–7 дню лечения «Фемо-Климом» и купированы в течение 
10–14 дней. Побочных эффектов при приеме препарата 
отмечено не было. 

У лиц с гипоэстрогенемией в климактерическом 
периоде страдают показатели как физического, так и пси-
хологического здоровья. Так, средние значения показа-
телей качества жизни у женщин в менопаузе для шкал 
опросника SF-36 колеблются от 34,7% (шкала общее состо-
яние здоровья) до 48,9% (шкала социальное функциониро-
вание). Практически все параметры КЖ были статисти-
чески значимо хуже у исследуемых лиц до лечения 
(таблица 2). 

Обратим особое внимание, что у женщин в климакте-
рическом периоде до лечения «Фемо-Климом» значительно 
снижены показатели физического здоровья по сравнению с 
результатами через месяц после проводимой терапии: сте-
пень физического функционирования (на 26,8%), ролевого 
физического функционирования (на 23,9%), оценка общего 
здоровья (на 22,3%), что отражает наличие выраженных 
физических проблем, ограничивающих нормальную жиз-
недеятельность. Также выявлено достоверное снижение 
всех показателей по шкалам психического здоровья: жизне-
способности, социального функционирования, ролевого 

 Таблица 2
Показатели качества жизни женщин в менопаузальном периоде до и после лечения препаратом «Фемо-Клим»

Table 2

Quality of life indicators for menopausal women before and after treatment with Femo-Klim

Показатель теста SF-36 До лечения  (n = 47) После лечения  (n = 47)

Физическое состояние (РН) 41,9 9,4% 68,7 11,3%*

Влияние физического состояния на ролевое функционирование (RР) 44,9 11,6% 68,8 10,1%*

Интенсивность боли (ВР) 37,8 8,5% 46,3 7,4%

Общее состояние здоровья (GH) 34,7 12,9% 57, 11,0%*

Жизнеспособность (VT) 37,8 11,7% 63,8 11,0%*

Социальное функционирование (SF) 48,9 8,9% 74,8 11,7%*

Влияние эмоционального состояния на ролевое функционирование (RE) 40,0 11,8% 67,9 12,8%*

Психическое состояние (MH) 36,3 9,3% 57,0 8,9%*

* р<0,05.

  № 7 2022  № 7 2022                               3333

М Е Д С Е С Т Р Е  Н А  З А М Е Т К У



эмоционального функционирования и психического здо-
ровья на 26%, 25,9%, 27,9%, 20,7%, соответственно, что явля-
ется проявлением редукции социальной активности и воз-
никновения эмоциональных проблем. 

При проведении любых лечебно-профилактических 
мероприятий наряду с общепринятыми клинико-паракли-
ническими критериями следует дополнительно учитывать 
и такой важный показатель, как качество жизни, уровень 
которого поддается количественному измерению. 

По нашим данным, у женщин в климактерическом 
периоде со сниженным уровнем половых гормонов КЖ 
было значительно хуже до лечения (р<0,05). Также мы 
отметили, что наибольшее влияние на КЖ оказывали 
такие проявления, как нарушения сна, лабильность настро-
ения, утомляемость. Это частично согласуется с данными 
авторов [2, 10], которые получили похожие результаты в 
период постменопаузы. Выявленные нами психологиче-
ские проблемы у женщин с гипоэстрогенемией в этом воз-
расте могут сказываться на КЖ и усугублять психосомати-
ческие расстройства. Установлено, что КЖ исследованных 
женщин достоверно (р<0,05) хуже до лечения препаратом 
«Фемо-Клим». 

Таким образом, характеристики качества жизни могут 
быть использованы как адекватные показатели степени 
тяжести состояния и эффективности лечения, выбора тера-
певтической тактики у женщин при климаксе со сниженным 
уровнем половых стероидов наряду с объективными клини-
ческими показателями. Возможно, заместительная кор-
рекция поможет улучшить КЖ у данной категории паци-
енток. Натуральный негормональный препарат «Фемо-Клим» 
является эффективным средством в терапии менопаузальных 
проявленипй у женщин с измененным гормональным фоном 
и положительно влияет на качество их жизни. 
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Алгоритмы доврачебной помощи
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2.   

  Действия Обоснования

1  Вызвать врача Для оказания квалифициро-
ванной помощи пациенту

2. Измерить АД, PS, оценка его качества, ЧСС Контроль состояния

3. Давать под язык 1 таблетку нитрогли-
церина каждые 5-10 мин. не более трех раз

Для быстрого купирования 
при ступа

4. Дать увлажненный кислород Снижение гипоксии

5. Создать условия физического и пси-
хического покоя

Уменьшение эмоционального 
на пряжения

6. Снять ЭКГ С целью уточнения диагноза

7. На область сердца поставить горчич ники С целью уменьшения боли, как 
отвлекающая терапия (фактор)

8. На область груди наложить нитромазь

9. Дать при сохранении болей внутрь 0,25 г 
аспирина, медленно разжевать

Предупреждение тромбообра-
зования
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