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Естрогени є ключовими стероїдними гормонами, що визначають розвиток, функціонування та гомеостаз жіночої 
репродуктивної системи. Їхні метаболіти, утворені внаслідок ферментативних процесів у печінці та периферичних 
тканинах, можуть чинити як фізіологічну, так і патологічну дію.
Гормонозалежні гіперпроліферативні захворювання жіночої репродуктивної системи залишаються однією з провідних при-
чин захворюваності та смертності серед жінок у світі. Вирішальне патогенетичне значення має не лише абсолютний рівень 
гормонів, а й характер їхнього метаболізму та співвідношення між окремими метаболітами. Порушення шляхів метаболіз-
му естрогенів призводить до накопичення біологічно активних метаболітів, здатних індукувати надмірну клітинну проліфе-
рацію, генотоксичні ушкодження та канцерогенез. Дисбаланс між «захисними» й «агресивними» метаболітами естрогенів 
пов’язаний із розвитком низки патологій – ендометріозу, міоми матки, гіперплазії ендометрія та раку молочної залози.
Окрему увагу у статті приділено ролі біоактивних сполук рослинного походження, як-от індол-3-карбінолу, епігало
катехін-3-галату та куркуміну, у регуляції метаболізму естрогенів та зниженні ризику естроген-залежних новоутво-
рень. Розуміння механізмів метаболізму естрогенів і впливу біоактивних сполук рослинного походження від-
криває перспективи для стратегій персоналізованого лікування й профілактики естроген-залежних патологій та 
їхніх ускладнень. Завдяки мультитаргетності, багатовекторності та синергічності фітовмісні комплекси Інвітол 
та Нормоменс® (Organosyn LTD) як джерела біологічно активних речовин є сучасними й ефективними засобами 
корекції негативних клінічних проявів, пов’язаних із дисгормональними розладами та гіперпроліферативними про-
цесами репродуктивних органів. Унікальний склад фітокомплексів (Organosyn LTD) визначає їхню високу ефектив-
ність у клінічній практиці для жінок із порушеннями репродуктивного здоров’я.
Ключові слова: естрогени, метаболіти, молекулярні механізми, фітотерапія, гіперпроліферація, лікування, профілактика.

Alternatives to hormone therapy in the prevention and correction of dyshormonal disorders  
in women (Part II)
V. K. Kondratiuk, N. Ye. Gorban, K. O. Kondratiuk, N. P. Dzis, G. A. Dzuba

Estrogens are key steroid hormones that determine the development, functioning, and homeostasis of the female reproductive 
system. Their metabolites, formed as a result of enzymatic processes in the liver and peripheral tissues, can have both physio­
logical and pathological effects.
Hormonal dependent hyperproliferative diseases of the female reproductive system are considered one of the leading causes of 
morbidity and mortality among women worldwide. Not only the absolute level of hormones, but also the nature of their me­
tabolism and the ratio between individual metabolites are of crucial pathogenetic importance. Disorders of metabolic pathways 
lead to the accumulation of biologically active metabolites that can induce excessive cell proliferation, genotoxic damage and 
carcinogenesis. The imbalance between “protective” and “aggressive” estrogen metabolites is associated with the development 
of a number of pathologies – endometriosis, uterine fibroids, endometrial hyperplasia and breast cancer.
Special attention in the article is given to the role of bioactive compounds of plant origin, such as indole-3-carbinol, epigal­
locatechin-3-gallate and curcumin in the regulation of estrogen metabolism and the reduction of hyperestrogen-dependent 
conditions. Understanding the mechanisms of estrogen metabolism and the role of plant-derived bioactive compounds are the 
promising strategies for personalized treatment and prevention of estrogen-dependent pathologies and their complications. 
Due to multi-targeting, multi-vector and synergy, phyto-containing complexes Invitol and Normomens® (Organosyn LTD), 
as sources of biologically active substances, are modern and effective means of correcting negative clinical features associated 
with dyshormonal disorders and hyperproliferative processes of the reproductive organs. The unique composition of phytocom­
plexes (Organosyn LTD) determines their high effectiveness in clinical practice for women with reproductive health disorders.
Keywords: estrogens, metabolites, molecular mechanisms, phytotherapy, hyperproliferation, treatment, prevention.
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Естрогени є основними стероїдними гормонами, що 
забезпечують репродуктивну функцію жінки, регу­

люють розвиток вторинних статевих ознак, підтримують 
щільність кісткової тканини та впливають на серцево-су­
динну й нервову системи. Фізіологічний ефект естрогенів 

реалізується не лише через їхню взаємодію з відповідни­
ми рецепторами, а й через метаболіти, які утворюються в 
процесі біотрансформації естрогенів [1–3].

Гормонозалежні гіперпроліферативні та неоплас­
тичні захворювання жіночої репродуктивної системи 
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залишаються сьогодні однією з провідних причин за­
хворюваності та смертності серед жінок у світі. Ці за­
хворювання становлять гетерогенну групу патологічних 
станів, в основі яких лежить надлишкова та неконтро­
льована проліферація клітин [4–6].

Метою роботи є аналіз сучасних наукових даних 
щодо застосування альтернативних до гормональної 
терапії підходів у профілактиці та корекції дисгор­
мональних порушень у жінок.

Традиційно патогенез гормонозалежних гіперпролі­
феративних захворювань жіночої репродуктивної сис­
теми пов’язують із надмірною дією естрогенів. Cучасні 
дослідження свідчать, що вирішальне значення має не 
лише абсолютний рівень гормонів, а й характер їхнього 
метаболізму та співвідношення між окремими метабо­
літами [7]. Надлишкова або дисрегульована дія естро­
генів може зумовлювати патологічну проліферацію 
клітин. В основі патогенезу доброякісних гіперпролі­
феративних і неопластичних захворювань жіночої ре­
продуктивної системи лежать порушення клітинного 
циклу, апоптозу, ангіогенезу, ремоделювання позаклі­
тинного матриксу та хронічне запалення [7, 8].

Метаболізм естрогенів відбувається переважно в пе­
чінці, а також у позапечінкових тканинах, включно з 
молочними залозами та ендометрієм. Основними шля­
хами трансформації естрогенів є гідроксилювання з 
утворенням метаболітів, відмінних за своєю біологіч­
ною активністю, афінністю до естрогенових рецепто­
рів і потенціалом до індукції клітинної проліферації, 
зокрема: 2-гідроксіестрону (2-OHЕ1) і 2-гідроксіестра­
діолу, які виявляють слабку естрогенну активність і 
вважаються «захисними» метаболітами; 4-гідроксіестро­
генів, здатних генерувати реактивні кисневі радикали 
та формувати сполуки, приєднані до дезоксирибону­
клеїнової кислоти (ДНК) – ДНК-аддукти (порушують 
реплікацію та транскрипцію, зумовлюють виникнення 
мутацій), що підвищує канцерогенний ризик; 16α-гідро­
ксіестрону (16α-OHЕ1), який виявляє сильну та про­
лонговану естрогенну активність, стимулює проліфе­
рацію клітин [7–9].

Активні метаболіти естрогенів реалізують свій вплив 
через два основні механізми: 1) рецептор-опосередко­
ваний – стимуляцію проліферації клітин через акти­
вацію естрогенових рецепторів (ERα та ERβ); 2) гено- 
токсичний – утворення реактивних хінонів та ДНК-ад­
дуктів, що призводить до мутацій та хромосомної не­
стабільності [10, 11].

Надлишкова дія естрогенів без адекватної опозиції 
прогестерону призводить до типової або атипової гі­
перплазії ендометрія. У пацієнток із високим співвідно­
шенням метаболітів 16α-OHЕ1/2-OHЕ1 спостерігаєть­
ся підвищений ризик трансформації в ендометріальний 
рак. Окрім того, у жінок з ендометріозом відзначається 
підвищена експресія цитохрому Р450 (CYP) і знижена 
активність катехол-О-метилтрансферази (COMT), що 
призводить до накопичення 4-гідроксіестрогенів. Ці 
метаболіти індукують оксидативний стрес, посилюють 
ангіогенез і локальну запальну реакцію, стимулюючи 
ріст ектопічного ендометрія [12–14].

Міоматозні клітини характеризуються підвищеною 
чутливістю до естрадіолу. Надлишок 16α-гідроксіестра- 

діолу (16α-OHЕ2) зумовлює проліферацію гладком’язо­
вих клітин та збільшення продукції колагену, а також 
стимулює васкуляризацію вузлів [15].

У молочній залозі відбувається локальний синтез і 
метаболізм естрогенів. Високий рівень 16α-OHЕ2 асо­
ціюється з гіперпроліферативними доброякісними за­
хворюваннями та гормонопозитивним раком молоч­
ної залози. Крім того, 4-гідроксіестрон та його похідні 
формують стабільні ДНК-аддукти, що спричиняють 
мутації [16, 17].

Відтак естрогени та їхні метаболіти відіграють 
ключову роль у регуляції проліферації клітин жіно­
чої репродуктивної системи. Останніми десятиліття­
ми накопичено значні докази того, що в поєднанні з 
генетичними, епігенетичними, екологічними факто­
рами та способом життя це створює умови для роз­
витку гіперпроліферативних доброякісних і злоякіс­
них захворювань у жінок [16–21].

Індол-3-карбінол – біоактивна сполука, що міс­
титься в хрестоцвітих овочах (броколі, цвітна капус­
та, капуста, рукола). Доведено, що індол-3-карбінол 
індукує активність ферменту CYP1A1, сприяючи пе­
реходу метаболізму естрогенів у «захисний» 2-гідро­
ксилювальний шлях; знижує рівень 16α-OHЕ2; при­
гнічує експресію рецепторів естрогену  α; виявляє 
антипроліферативний та антиоксидантний ефекти; 
зменшує активацію ліпідних відкладень і запобігає 
прогресуванню фіброзу печінки [22, 23].

Епігалокатехін-3-галат – основний поліфенол зеле­
ного чаю, який чинить антипроліферативну дію через 
комплекс молекулярних механізмів, що пригнічують 
надмірний клітинний поділ. Ключові молекулярні ме­
ханізми епігалокатехін-3-галату: пригнічення актив­
ності ароматази – ферменту, що перетворює андрогени 
на естрогени, зменшуючи утворення канцерогенних 
гідроксіестрогенів; індукція та посилення апоптозу і 
зменшення проліферації клітин ендометрія та молоч­
них залоз; потужна антиоксидантна дія, що запобігає 
оксидативним пошкодженням ДНК; епігенетична ре­
гуляція; зниження експресії факторів росту та інгібу­
вання неоангіогенезу, необхідного для проліферації; 
протизапальна дія – зменшення продукції прозапаль­
них цитокінів, які стимулюють гіперпроліферацію; ге­
патопротекторна дія [24–26].

Куркума виявляє антигіперпроліферативну ак­
тивність передусім завдяки куркуміну – поліфеноль­
ному дифенолу з мультитаргетною молекулярною 
дією. Його ефекти охоплюють регуляцію клітинного 
циклу, індукцію апоптозу, інгібування онкогенних 
сигнальних шляхів, епігенетичні та протизапальні 
механізми. Куркумін діє як плейотропний молеку­
лярний регулятор, який: регулює клітинний цикл; 
інгібує ключові сигнальні шляхи проліферації; ре­
цептор-опосередкованими шляхами активує апоп­
тоз; чинить протизапальну дію та блокує запально-
індуковану проліферацію; пригнічує патологічний 
ангіогенез; чинить антиоксидантну й прооксидантну 
дію; впливає на епігенетичні механізми патологічної 
гіперпроліферації; інгібує інвазію та метастазуван­
ня; виявляє гепатопротекторний і антифібротичний 
ефекти [27–32].
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Фітовмісний комплекс Інвітол (Organosyn LTD) є 
сучасним ефективним комплексом у корекції негативних 
клінічних проявів, пов’язаних із надлишком естроге­
нів. 1 капсула фітовмісного комплексу Інвітол містить: 
індол-3-карбінол – 200 мг; екстракт куркуми – 100 мг 
(стандартизований за вмістом куркуміноїдів не менше 
20%); екстракт зеленого чаю – 82 мг (епігалокатехін-3-
галат – 45 мг).

Капсули Інвітол використовують як джерело біоло­
гічно активних речовин, що сприяють корекції станів, 
пов’язаних із дисгормональними розладами та гіпер­
проліферативними процесами репродуктивних органів. 
Спосіб вживання: дорослим по 1–2 капсули на добу 
під час їди, тривалість – від 3 до 6 міс.

Менструальний цикл є чутливим показником ре­
продуктивного здоров’я жінки. Гормональна регуля­
ція, стан яєчників, матки та інших органів малого 
таза визначають його регулярність. Гормонозалежні 
гіперпроліферативні захворювання жіночої репродук­
тивної системи у 30–90% випадків супроводжуються 
порушеннями менструального циклу, що знижують 
якість життя, підвищують ризик анемії, а при тривало­
му естроген-залежному впливі – ризик передракових 
змін. Вчасна діагностика, індивідуалізоване лікування 
та профілактика гормональної дисфункції дають змо­
гу запобігти ускладненням і зберегти репродуктивне 
здоров’я жінки [33, 34].

Ефективним у профілактиці та лікуванні порушень 
менструального циклу є натуральний рослинний комп­
лекс Нормоменс® компанії Organosyn, до складу якого 
входять: екстракт вітексу звичайного (Vitex agnus-cas-
tus) – 100 мг; екстракт імбиру садового (Zingiber of-
ficinale) – 50 мг; екстракт пажитнику сінного (Trigo-
nella foenum-graecum) – 25 мг; екстракт яблуні лісової 
(Pyrus malus) – 7,5 мг.

Основний фармакологічний ефект екстракту вітексу 
(Vitex agnus-castus) полягає в його здатності нормалізу­
вати порушення гормонального балансу в осі «гіпота­
ламус – гіпофіз – яєчники». Встановлено, що екстракт 
вітексу взаємодіє з дофаміновими D2-рецепторами гі­
поталамуса, знижуючи секрецію пролактину. Норма­
лізація концентрації гонадотропних гормонів до фі­
зіологічних значень сприяє корекції дисбалансу між 
естрадіолом і прогестероном. Також існують дані, що 
застосування екстракту вітексу сприяє підвищенню 
продукції прогестерону жовтим тілом після овуляції. 
Плоди, насіння, листя, а також препарати на основі 
вітексу традиційно використовують при різних пато­
логічних станах, що супроводжуються пригніченим 
настроєм, депресивними проявами й дисгармонією рів­
нів статевих гормонів, зокрема гіперпролактинемією 
та масталгією [35–37].

Пажитник сінний (Trigonella foenum-graecum) є однією 
з найдавніших культурних рослин, відомою з давніх 
часів і широко застосовуваною в медичній практиці. 
Високий вміст харчових волокон і біологічно актив­
них сполук – стероїдних сапонінів, флавоноїдів (ді­
осгеніну, тигогеніну, ямогеніну, фітостеринів), вітамі­
нів (С, В1, В2, фолієвої кислоти) та мінералів (калію, 
фосфору, магнію, заліза, кальцію) – зумовлює широ­
кий спектр терапевтичних властивостей цієї рослини. 

Особливу увагу привертає вміст біологічно активних 
сапонінів, які чинять нормалізувальний вплив на вуг­
леводний та ліпідний обмін, виявляють антиоксидант­
ні, протизапальні, імуномодулювальні, антипроліфера­
тивні, антиканцерогенні, нейропротекторні, кардіо- та 
гепатопротекторні ефекти. Встановлено, що флавоно­
їди й сапоніни пажитнику можуть впливати на мета­
болізм стероїдних гормонів, зокрема простагландинів, 
що визначає доцільність його використання в гінеко­
логічній практиці, зокрема при станах, пов’язаних з 
естрогенною недостатністю [38–43].

У традиційній медицині екстракт імбиру лікарсько­
го (Zingiber officinale) застосовують як засіб із вираже­
ною анальгетичною, протизапальною, спазмолітичною, 
ранозагоювальною та антибактеріальною активністю, а 
також як засіб із потенційними афродизіачними власти­
востями. Включення екстракту імбиру до складу фіто- 
комплексу Нормоменс® є обґрунтуванням його підви­
щеної терапевтичної ефективності при лікуванні дис­
менореї, масталгії та мастодинії [44–46].

Екстракт яблуні лісової (Pyrus malus) характери­
зується вираженою антиоксидантною, протизапаль­
ною та седативною активністю. З огляду на це його 
застосування сприяє перериванню патогенетичного 
каскаду «стрес – гіперпролактинемія», що, своєю чер­
гою, підвищує загальну клінічну ефективність тера­
пії [47, 48].

Фітокомпозиція Нормоменс® може рекомендува­
тися з метою підтримання гормонального гомеостазу 
як на рівні гіпоталамо-гіпофізарної системи, так і на 
рівні репродуктивних органів. Унікальний склад фі­
токомплексу Нормоменс® зумовлює доцільність його 
використання при гіперпролактинемії, передменстру­
альному синдромі та передменструальному дисфорич­
ному розладі, ановуляції, дисменореї, масталгії, мас­
тодинії на тлі фіброзно-кістозної хвороби молочних 
залоз, безплідді внаслідок недостатності лютеїнової 
фази, гіперпроліферативних захворюваннях органів 
малого таза; а також для відновлення після хірургіч­
них внутрішньоматкових втручань і виражених стрес-
індукованих змін у жінок із порушеннями вегетатив­
ного гомеостазу й репродуктивного здоров’я.

Фітокомплекс Нормоменс® рекомендується вжива­
ти по 1–2 капсулі 2 рази на добу після прийому їжі 
протягом 3–6 міс.

Фітотерапія має суттєві переваги. Біологічно активні 
сполуки рослин природно включаються в обмін речо­
вин, не перевантажують ферментні системи та характе­
ризуються низькою токсичністю. Рослинні комплекси 
діють м’яко й кумулятивно, формуючи стабільну ней­
рогуморальну відповідь і забезпечуючи вибірковий 
вплив через активацію нейроендокринних механізмів. 
Ефективність фітотерапії може бути зіставною із син­
тетичними препаратами, при цьому вона відзначаєть­
ся високим рівнем безпеки, доброю переносимістю та 
можливістю тривалого застосування [49, 50].

ВИСНОВКИ
Розуміння механізмів метаболізму естрогенів і впли­

ву біоактивних сполук рослинного походження відкриває 
перспективи для розроблення стратегії персоналізованого 
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лікування та профілактики естроген-залежних пато­
логій та їхніх ускладнень.

Завдяки мультитаргетності, багатовекторності та 
синергічності індол-3-карбінол, епігалокатехін-3-галат 
і куркумін сприяють зниженню ризику розвитку гор­
монозалежних гіперпроліферативних захворювань.

Фітовмісний комплекс Інвітол (Organosyn LTD) 
як джерело біологічно активних речовин – індол-3-

карбінолу, епігалокатехін-3-галату та куркуміну – є 
ефективним у корекції негативних клінічних проявів, 
пов’язаних із дисгормональними розладами й гіпер­
проліферативними процесами репродуктивних органів.

Унікальний склад фітокомплексу Нормоменс® 
(Organosyn LTD) визначає його ефективність у клініч­
ній практиці для жінок із порушеннями репродуктив­
ного здоров’я.
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