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Комплексна нутритивна підтримка у жінок 
під час менопаузального переходу: вплив на 
симптоми менопаузи та сексуальне здоров’я
С. О. Шурпяк
ДНП «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

Менопаузальний перехід (МП) супроводжується комплексом соматичних, психоемоційних і сексуальних порушень, 
які навіть за легкого та середнього ступеня тяжкості можуть суттєво знижувати якість життя жінок. З огляду на об-
меження гормональної терапії в цій популяції, актуальним є пошук безпечних нефармакологічних стратегій.
Мета дослідження: оцінка впливу комплексної нутритивної підтримки на симптоми МП та сексуальне здоров’я жінок 
віком 40–50 років.
Матеріали та методи. Проведено дослідження за участю 77 жінок у період МП. Основна група (ОГ) – 52 жінки, які 
протягом 30 днів отримували комплекс нутрієнтів (вітамін C, омега-3 жирні кислоти, магній, кальцій із вітаміном D3 
та рослинний комплекс), тоді як група порівняння (ГП) – 25 жінок – отримували рекомендації щодо способу життя 
та харчування. Оцінка здійснювалася за шкалами Menopause Rating Scale (MRS) та Female Sexual Function Index.
Результати. Клінічно орієнтований аналіз показав, що на 30-й день дослідження з 28 пацієнток ОГ, які на початку 
дослідження мали клімактеричні симптоми середнього ступеня тяжкості, 21 (75%) досягла значень MRS, що відпо-
відали легкому або мінімальному рівню симптомів. У ГП серед 13 пацієнток із клімактеричними симптомами серед-
нього ступеня тяжкості на початку дослідження аналогічні результати відзначалися лише у 4 жінок (31%). Під час 
здійснення оцінювання сексуальної функції було встановлено, що на 30-й день дослідження 65% жінок ОГ і 32% 
учасниць ГП не мали ознак сексуальної дисфункції.
Висновки. Отримані результати свідчать про потенційну ефективність комплексної нутритивної підтримки як нефар-
макологічного підходу у жінок із клімактеричними симптомами легкого та середнього ступеня тяжкості у період МП.
Ключові слова: менопаузальний перехід, нутритивна підтримка, симптоми менопаузи, сексуальне здоров’я, Menopause 
Rating Scale, Female Sexual Function Index.

Сomplex nutritional support in women during the menopausal transition: effects on menopausal 
symptoms and sexual health
S. O. Shurpyak

The menopausal transition (MT) is accompanied by a wide range of somatic, psychological, and sexual symptoms that may 
significantly impair quality of life even when symptoms are mild to moderate severity. Given the limitations and contraindica­
tions of hormone therapy in this population, non-pharmacological strategies are increasingly considered.
The objective: to assess the effect of comprehensive nutritional support on menopausal symptoms and sexual health in women 
aged 40–50 years.
Materials and methods. Study included 77 women during the MT. The main group (MG) – 52 women who received a com­
plex of nutrients for 30 days (vitamin C, omega-3 fatty acids, magnesium, calcium with vitamin D3, and a herbal complex), 
while the comparison group (CG) – 25 women – received lifestyle and dietary recommendations. Outcomes were assessed 
using the Menopause Rating Scale (MRS) and the Female Sexual Function Index.
Results. Clinically oriented analysis showed that on the 30th day of the study, 21 (75%) of the 28 patients in the MG who 
had moderate menopausal symptoms at the beginning of the study achieved MRS values corresponding to mild or minimal 
symptoms. In the CG, among 13 patients who had moderate menopausal symptoms at the beginning of the study, similar results 
were observed in only 4 women (31%). When assessing sexual function, it was found that on the 30th day of the study, 65% 
women in the MG and 32% patients in the CG had no signs of sexual dysfunction.
Conclusions. The results obtained indicate the potential effectiveness of comprehensive nutritional support as a non-pharma­
cological approach in women with mild to moderate climacteric symptoms in the MT.
Keywords: menopausal transition, nutritional support, menopausal symptoms, sexual health, Menopause Rating Scale, Female 
Sexual Function Index.

Менопаузальний перехід (МП) є одним із найсклад­
ніших і найбільш багатовимірних етапів у житті 

жінки, що відображає поступовий перехід від репро­
дуктивного до пострепродуктивного періоду. Цей етап, 
який зазвичай припадає на вік 40–50 років, характери­

зується не лише зниженням оваріальної функції, але 
й вираженою гормональною нестабільністю, зокрема 
флуктуаціями рівнів естрогенів і прогестерону, що зу­
мовлюють каскад нейроендокринних, судинних та мета­
болічних змін [1–3].
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За сучасними уявленнями, симптоми МП мають 
мультифакторний характер і включають вазомотор­
ні  (припливи жару, нічна пітливість), психоемоцій­
ні (тривожність, дратівливість, лабільність настрою), 
соматичні (втомлюваність, м’язово-суглобовий диском­
форт, порушення сну) та урогенітальні прояви [3–5].

Особливе місце у структурі симптомів МП посідає 
сексуальне здоров’я, яке розглядається не лише як від­
сутність дисфункції, а і як комплексне поєднання фізіо­
логічних, психологічних і міжособистісних компонен­
тів [5–8]. Зниження сексуального бажання, труднощі зі 
збудженням, зменшення зволоження, зниження задо­
волення від сексуальної активності часто з’являються 
вже в перименопаузі, ще до настання остаточної мено­
паузи [7–9]. Важливо, що ці зміни не завжди корелю­
ють із тяжкістю соматичних симптомів і можуть бути 
зумовлені поєднанням гормональних, судинних, нейро­
психологічних та психосоціальних чинників.

Попри те що менопаузальна гормональна терапія 
залишається золотим стандартом лікування тяжких 
вазомоторних симптомів, її застосування у жінок із 
легкими та середніми проявами є предметом диску­
сії [10–14]. Значна частка пацієнток висловлює зане­
покоєння щодо можливих побічних ефектів або має 
протипоказання до гормональної терапії, що стиму­
лює пошук альтернативних підходів до ведення цієї 
групи [15, 16]. У зв’язку з цим сучасні клінічні реко­
мендації дедалі частіше підкреслюють роль індивідуа­
лізованих нефармакологічних стратегій, спрямованих 
на покращення загального благополуччя та якості 
життя жінок [14, 17].

Серед таких стратегій особливу увагу привертає ну­
тритивна підтримка, яка розглядається як потенційно 
безпечний і добре переносимий підхід, здатний вплива­
ти на ключові патофізіологічні механізми МП [11, 14]. 
Накопичуються дані про те, що окремі нутрієнти мо­
жуть модулювати судинну реактивність, нейротранс­
мітерні процеси, рівень запалення та оксидативного 
стресу, що має безпосереднє значення для формування 
вазомоторних і психоемоційних симптомів [15–19].

Водночас більшість наявних досліджень зосереджені 
на окремих нутрієнтах або фітокомпонентах, тоді як у 
реальній клінічній практиці жінки часто використову­
ють комплексні нутритивні схеми. Дані щодо ефектив­
ності таких комбінованих підходів, особливо у жінок у 
період МП із симптомами легкого та середнього сту­
пеня тяжкості, залишаються обмеженими  [11,  13,  14]. 
Крім того, сексуальне здоров’я нерідко не включається 
до переліку первинних кінцевих точок, попри його ви­
соку клінічну та соціальну значущість [8–10].

Мета дослідження: оцінка впливу 30-денної нутри­
тивної підтримки (комплекс вітамінів, мінералів, оме­
га-3 жирних кислот і рослинних компонентів) на ди­
наміку симптомів МП та сексуальної функції у жінок 
віком 40–50 років порівняно з рекомендаціями щодо 
способу життя та харчування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дизайн дослідження
Дослідження виконано на базі Центру здоров’я жін­

ки та захворювань молочної залози університетської 

лікарні ДНП «Львівський національний медичний уні­
верситет (ЛНМУ) імені Данила Галицького» у форматі 
проспективного відкритого спостереження. Дослідження 
проводилось у період із 01.09.2025 до 30.10.2025 р. Три­
валість спостереження становила 30 днів із двома часо­
вими точками оцінки: на початку дослідження (день 1-й) 
та через 30 днів від початку інтервенції (день 30-й). У 
дослідження включено 77 жінок віком від 40 до 50 років 
у період МП. Учасниць розподілено на дві групи:

•	основна група (ОГ) – 52 жінки, які отримували 
рекомендації щодо способу життя та харчування 
та комплексну нутритивну підтримку;

•	група порівняння (ГП) – 25 жінок, які отриму­
вали лише рекомендації щодо способу життя та 
харчування.

Усі учасниці відмічали наявність симптомів МП 
легкого або середнього ступеня тяжкості та легкої сек­
суальної дисфункції. На момент початку дослідження 
статистично значущих відмінностей між групами за 
зазначеними показниками не виявлено (p > 0,05).

Критерії включення в дослідження:
•	вік від 40 до 50 років;
•	наявність симптомів МП легкого або середнього 

ступеня тяжкості за шкалою Menopause Rating 
Scale (MRS);

•	наявність легкої сексуальної дисфункції за шка­
лою Female Sexual Function Index (FSFI);

•	відсутність діагностованих соматичних або гінеко­
логічних захворювань, що можуть істотно вплива­
ти на гормональний статус, сексуальну функцію 
або загальне самопочуття;

•	письмова інформована згода на участь у дослі­
дженні.

Критерії виключення (за наявності хоча б одного із 
зазначених критеріїв):

•	тяжкі прояви менопаузального синдрому;
•	застосування менопаузальної гормональної терапії 

або фітогормональних препаратів протягом попе­
редніх 3 міс.;

•	наявність хронічних соматичних захворювань у 
стадії декомпенсації;

•	хірургічна менопауза;
•	застосування психотропних препаратів, які мо­

жуть впливати на оцінювані показники.
Жінки ОГ протягом 30 днів отримували комплек­

сну нутритивну підтримку, яка включала:
•	Ester-C Plus Vitamin C – 1000 мг на добу (SolgarТМ);
•	Herbal Female Complex (SolgarТМ);
•	Triple Omega-3 – 950 мг на добу (SolgarТМ);
•	Calcium Citrate з вітаміном D3 (SolgarТМ);
•	Magnesium Citrate (SolgarТМ).
Усі продукти виробництва компанії SolgarТМ вико­

ристовувалися відповідно до інструкцій. Комплексний 
характер нутритивної підтримки обрано з урахуванням 
потенційного синергічного впливу окремих нутрієнтів 
на судинну, нервову, м’язово-скелетну та психоемоцій­
ну системи.

Учасниці ГП отримували стандартизований пакет 
рекомендацій щодо способу життя, який включав по­
ради з раціонального харчування, регулярної фізич­
ної активності, нормалізації режиму сну, управління 
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стресом і підтримки сексуального здоров’я. Жодних 
нутритивних добавок у цій групі в межах досліджен­
ня не призначали.

Для оцінки вираженості симптомів МП використо­
вували шкалу MRS, яка включає оцінку соматичних, 
психоемоційних та урогенітальних симптомів [20].

MRS містить 3 групи показників [21]:
•	соматичні: припливи жару, пітливість, порушення 

сну, біль у суглобах та м’язах;
•	психологічні: дратівливість, депресивний настрій, 

тривожність, фізична й розумова втома;
•	урогенітальні: сексуальні порушення, сухість піх­

ви, проблеми із сечовипусканням.
Кожен симптом оцінювався за 5-бальною шкалою 

(0 – відсутній, 4 – дуже виражений). Загальна сума 
балів варіювала від 0 до 44. Рівні тяжкості інтерпрету­
валися в балах відповідно до проявів:

•	0–4 – відсутні або мінімальні;
•	5–8 – помірні;
•	9–15 – виражені;
•	понад 15 – тяжкі.
Сексуальне здоров’я визначали за допомогою FSFI, 

що дозволяє комплексно оцінити основні домени жі­
ночої сексуальної функції [22]. FSFI використовується 
для комплексної оцінки жіночої сексуальної функції 
та є валідованим інструментом, який широко засто­
совується у клінічних і наукових дослідженнях. Опи­
тувальник включає 6  основних доменів сексуального 
здоров’я:

•	сексуальне бажання;
•	збудження;
•	зволоження (лубрикація);
•	оргазм;
•	задоволення;
•	біль або дискомфорт під час статевого акту.
Анкета складається з 19 запитань, які оцінюються 

за шкалою від 0 або 1 до 5 балів залежно від домену. 
Кожен домен має власний коефіцієнт ваги, після чого 
розраховується сумарний показник FSFI шляхом до­
давання балів усіх доменів.

Загальний сумарний бал FSFI варіює від 2 до 36, де 
вищі значення відображають кращу сексуальну функ­
цію. У клінічній практиці значення нижче 26,55 бала 
часто розглядають як показник наявності сексуальної 
дисфункції.

Для інтерпретації результатів у межах дослідження 
використовувалися такі орієнтовні категорії:

•	≥ 26,55 – відсутність клінічно значущої сексуаль­
ної дисфункції;

•	22–26 – легкі порушення;
•	17–21 – помірні порушення;
•	< 17 – виражена сексуальна дисфункція.
Кінцеві точки дослідження:
•	первинна: зміна сумарного бала MRS між 1-м та 

30-м днем;
•	вторинна: зміна сумарного бала FSFI між 1-м та 

30-м днем.
Статистичний аналіз
Статистичну обробку даних здійснювали з вико­

ристанням методів описової та інферентної статистики. 
Кількісні показники наведені у вигляді середнього зна­

чення та стандартного відхилення (Mean (М) ± Standard 
Deviation (SD)). Для оцінки внутрішньо групових змін 
застосовували парний t-тест, для міжгрупового порів­
няння змін – t-тест з поправкою Уелча. Розмір ефек­
ту втручання оцінювали за допомогою коефіцієнта 
Hedges’ g. Рівень статистичної значущості встановлюва­
ли на рівні p < 0,05. Статистичний аналіз виконано за 
допомогою програм Microsoft Exсel 10.0 і Statistica 12.0.

Етичні аспекти
Дослідження проводили згідно з принципами Гель­

сінської декларації (Declaration of Helsinki 1994, 2000, 
2008), Кoнвенцією Рaди Єврoпи «Прo зaxист прaв і 
гіднoсті людини у зв’язку з використанням дoсягнень 
біoлoгії тa медицини»  (Council of Europe Conven­
tion for the Protection of Human Rights and Dignity of 
the Human Being with regard to the Application of Bio­
logy and Medicine, 1997), відповідними законами Украї­
ни та сучасними біоетичними нормами на клінічній 
базі кафедри акушерства, гінекології та перинатології 
факультету післядипломної освіти ДНП «ЛНМУ іме­
ні Данила Галицького» в межах науково-дослідної ро­
боти (№  державної реєстрації  0125U000734). Дослі­
дження погоджене Комісією з питань етики наукових 
досліджень, експериментальних розробок і наукових 
творів ДНП «ЛНМУ імені Данила Галицького», що за­
безпечує дотримання міжнародних етичних стандартів 
і прозорість дослідницького процесу.

Усі жінки надали інформовану згоду на участь у до­
слідженні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На початку дослідження обидві групи характери­
зувалися порівнянними демографічними та клініч­
ними показниками. При цьому симптоми середнього 
ступеня тяжкості за MRS спостерігалися у 28 пацієн­
ток ОГ та у 13 учасниць ГП. Cтатистично значущих 
відмінностей між групами за зазначеними показника­
ми не виявлено (табл. 1).

Упродовж 30-денного періоду спостереження в обох 
групах відзначалася позитивна динаміка показників MRS, 
однак ступінь цих змін суттєво відрізнявся (табл. 2).

Показники ОГ (n = 52) ГП (n = 25)

Вік, роки (M ± SD) 45,2 ± 2,9 44,8 ± 3,1

Індекс маси тіла, 
кг/м2 (M ± SD)

25,6 ± 3,4 25,9 ± 3,1

MRS, сумарний бал 
(M ± SD)

15,15 ± 3,45 16,10 ± 3,36

Категорія MRS
Легкий/середній 

ступінь
Легкий/середній 

ступінь

FSFI, сумарний бал 
(M ± SD)

23,66 ± 2,08 23,99 ± 2,23

Категорія FSFI
Легка сексуальна 

дисфункція
Легка сексуальна 

дисфункція

Таблиця 1
Базові демографічні та клінічні характеристики 

учасниць на початку дослідження

Примітки: M ± SD – середнє значення та стандартне відхилення;  
MRS – Menopause Rating Scale; FSFI – Female Sexual Function Index.
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Міжгруповий аналіз змін продемонстрував статистич­
но значущу перевагу нутритивної підтримки (p < 0,001). 
Розмір ефекту (Hedges’ g = 1,61) відповідав значному, що 
свідчить про клінічно значущу різницю між групами.

Під час аналізу компонентів шкали MRS встановле­
но, що найбільший внесок у зниження сумарного бала 
в ОГ забезпечували зменшення психоемоційних і сома­
тичних симптомів, як-от дратівливості, втомлюваності 
й порушення сну. Вираженість вазомоторних симптомів 
також демонструвала тенденцію до зменшення, тоді як 
у ГП зміни переважно обмежувалися помірним покра­
щенням загального самопочуття.

Клінічно орієнтований аналіз показав, що на 30-й день 
дослідження з 28 пацієнток ОГ, які на початку досліджен­
ня мали клімактеричні симптоми середнього ступеня 
тяжкості, 21 (75%) досягла значень MRS, що відповідали 
легкому або мінімальному рівню симптомів. У ГП серед 
13 пацієнток із клімактеричними симптомами середньо­
го ступеня тяжкості на початку дослідження аналогічні 
результати відзначалися лише у 4 (31%) жінок.

Під час здійснення оцінювання сексуальної функ­
ції було встановлено, що на 30-й день дослідження 
34 (65%) пацієнтки ОГ та 8 (32%) учасниць ГП не 
мали ознак сексуальної дисфункції.

Найбільші зміни в ОГ стосувалися доменів сексу­
ального бажання та загального задоволення, тоді як у 
ГП зміни мали менш послідовний і менш виражений 
характер.

У наведеному дослідженні комплексна нутритивна 
підтримка протягом 30 днів асоціювалася з більш ви­
раженим зменшенням симптомів МП та покращенням 
сексуальної функції порівняно з ГП, яка отримувала 
лише рекомендації щодо способу життя та харчуван­
ня. Такий результат концептуально узгоджується із 
сучасними уявленнями про мультифакторну природу 
симптомів МП та необхідність індивідуалізованих не­
фармакологічних стратегій ведення жінок із легкими 
та помірними проявами [1, 15, 20]. Важливо, що зміни 
за обома шкалами характеризувалися наявністю ви­
раженого ефекту, що підкреслює потенційну клінічну 
значущість комбінованого підходу в умовах, коли гор­
мональна терапія не є обраною опцією або не розгля­
дається як терапія першої лінії [23–25].

Симптоми МП формуються внаслідок коливань 
гормональної регуляції, змін терморегуляторних меха­
нізмів, порушень сну, підвищення стрес-реактивності 
та змін нейромедіаторної рівноваги. Наявність покра­
щення у ГП відповідає клінічним спостереженням про 
те, що структуровані втручання у спосіб життя та пси­

хоосвітні компоненти можуть поліпшувати суб’єктивне 
самопочуття і частину симптомів, зокрема пов’язаних 
зі сном та стресом [26].

Водночас більша вираженість ефекту в ОГ може 
пояснюватися синергією декількох нутритивних ком­
понентів, які потенційно впливають на різні патофізі­
ологічні ланки.

Водночас покращення за FSFI в ОГ заслуговує на 
особливу увагу, оскільки сексуальне здоров’я є сис­
темною категорією, що включає біологічні, психо­
логічні та міжособистісні компоненти. У перимено­
паузі сексуальна функція може погіршуватися через 
зміни лібідо, збудження та задоволення, а також під 
впливом порушень сну, настрою, втоми й самооцін­
ки [10–12]. Консенсусні документи та клінічні огляди 
підкреслюють, що жіноча сексуальна дисфункція по­
требує комплексного підходу, який не зводиться лише 
до гормональної корекції та має враховувати якість 
стосунків, психоемоційний стан і супутні симпто­
ми [9, 11, 27, 28].

У поданому дослідженні відзначалося більш сут­
тєве підвищення сумарного бала FSFI у групі нутри­
тивної підтримки. Така динаміка теоретично може 
відповідати зменшенню психоемоційної напруги, по­
кращенню сну, підвищенню загального рівня енергії 
та соматичного самопочуття, які є критично важли­
вими фоновими чинниками для сексуального бажан­
ня й задоволення [22, 27, 29, 30]. Крім того, сучасні 
дані свідчать про важливість судинних і нейроме­
діаторних механізмів у сексуальній реактивності та 
збудженні, а також про вплив системних чинників 
на сексуальне здоров’я в середньому віці [22, 31–33]. 
Отже, ефект за FSFI є логічно узгодженим із комп­
лексним впливом нутритивної підтримки на загаль­
ний симптомокомплекс МП.

ВИСНОВКИ
30-денна комплексна нутритивна підтримка у жі­

нок віком 40–50 років із клімактеричними симптомами 
легкого та середнього ступеня тяжкості у період МП 
асоціювалася з більш вираженим зменшенням симпто­
мів порівняно з рекомендаціями щодо способу життя.

У групі нутритивної підтримки відзначалося сут­
тєве покращення показників сексуального здоров’я за 
шкалою FSFI.

Отримані дані свідчать про потенційну доцільність 
комплексної нутритивної підтримки як нефармаколо­
гічного підходу у жінок із клімактеричними симптома­
ми легкого та середнього ступеня тяжкості у період МП.

Таблиця 2
Динаміка показників MRS та FSFI у 1-й і 30-й дні дослідження

Примітки: M ± SD – середнє значення та стандартне відхилення; MRS – Menopause Rating Scale; FSFI – Female Sexual Function Index; p – значущість 
внутрішньогрупових змін (парний t-тест); Δ (Д30 – Д1) – різниця показників між 30-м та 1-м днем.

Показники Група День 1-й (M ± SD) День 30-й (M ± SD) Δ (Д30 – Д1) p (всередині групи)

MRS, бал
ОГ (n = 52) 15,15 ± 3,45 8,17 ± 4,72 −6,98 ± 2,92 < 0,001

ГП (n = 25) 16,10 ± 3,36 13,66 ± 4,13 −2,44 ± 2,49 < 0,001

FSFI, бал
ОГ (n = 52) 23,66 ± 2,08 27,91 ± 2,75 +4,25 ± 2,40 < 0,001

ГП (n = 25) 23,99 ± 2,23 25,01 ± 2,83 +1,02 ± 1,58 0,0036
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