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Різке зростання захворюваності серед жінок перименопаузального віку часто призводить до зниження працездатності 
та соціальної дезадаптації. Особливої актуальності ця проблема набуває в Україні, де жінки віком старше 50 років ста-
новлять переважну частину жіночого населення. Саме тому лікування клімактеричних розладів має важливе значення.
Мета дослідження: вивчення ефективності та безпеки лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canaden-
sis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) у пацієнток із клімактеричними 
розладами легкого та середнього ступеня тяжкості у пізньому репродуктивному періоді.
Матеріали та методи. Обстежено 60 пацієнток віком 37–52 років із клімактеричними розладами. Для визначення 
тяжкості симптомів використовували міжнародну шкалу оцінки симптомів менопаузи (Menopause Rating Scale – 
MRS). З метою корекції клімактеричних розладів призначали лікарський засіб (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria 
canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) упродовж 3 міс. Оцінку 
ефективності лікування здійснювали шляхом вивчення динаміки клімактеричних симптомів, визначення рівнів фолі-
кулостимулювального та лютеїнізувального гормонів, естрадіолу, пролактину, прогестерону, а також за результатами 
біохімічного дослідження печінкових проб до початку лікування та через 3 міс. терапії. Ультразвукове дослідження 
органів малого таза виконували на етапі скринінгу, через 1 міс. та через 3 міс. після початку терапії препаратом із 
метою контролю стану ендометрія та оцінки безпеки лікування.
Результати. Після проведеної терапії середній менопаузальний індекс за шкалою MRS був достовірно нижчим 
(8,7 ± 0,2 бала) порівняно з показником до початку лікування (24,02 ± 0,80 бала). Після 3 міс. лікування лікарським 
засобом (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) у всіх обстежених жінок рівні гормонів відповідали перименопаузальним значенням. Побічних 
ефектів та реакцій індивідуальної непереносимості не зареєстровано.
Висновки. Отримані результати свідчать про доцільність застосування лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, 
Sanguinaria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) у жінок 
пізнього репродуктивного віку з метою терапії клімактеричних розладів легкого й середнього ступеня тяжкості.
Ключові слова: клімактеричний синдром, перименопауза, сімейний лікар.

Specific treatment of menopausal disorders in perimenopausal women
A. O. Islamova, O. V. Islamova

The sharp increase in morbidity among women of perimenopausal age often leads to a decrease in labor productivity and social 
maladjustment of women. This problem is of particular relevance in Ukraine, where women over 50 years old make up the 
majority of the female population. That is why the treatment of climacteric disorders is of particular importance.
The objective: to study the efficacy and safety of the drug (Lachesis 30CH 20 mg, Sanguinaria canadensis 30CH 20 mg, 
Glonoinum 200CH 20 mg, Cimicifuga 200CH 20 mg, Sulfur 30CH 20 mg) in patients with mild and moderate menopausal 
disorders in the late reproductive period.
Materials and methods. 60 patients aged 37–52 years with menopausal disorders were examined. To determine the severi­
ty of symptoms, the international scale for assessing menopause symptoms  (Menopause Rating Scale – MRS) was used. 
For correction of climacteric disorders, a drug was prescribed (Lachesis 30CH 20 mg, Sanguinaria canadensis 30CH 20 mg, 
Glonoinum 200CH 20 mg, Cimicifuga 200CH 20 mg, Sulfur 30CH 20 mg) for 3 months. The effectiveness of the treatment 
was assessed by studying the dynamics of climacteric symptoms, levels of follicle-stimulating, luteinizing hormones, estradiol, 
prolactin, progesterone, as well as by liver biochemical results before the start of treatment and after 3 months of therapy. 
Ultrasound examination of the pelvic organs at the screening stage, 1 and 3 months of drug therapy to monitor the safety of 
the endometrium was used.
Results. After the therapy, the average menopausal index, according to the MRS, was significantly lower (8.7 ± 0.2 points) than 
before the start of therapy (24.02 ± 0.80 points). After 3 months of treatment with the drug (Lachesis 30CH 20 mg, Sanguina­
ria canadensis 30CH 20 mg, Glonoinum 200CH 20 mg, Cimicifuga 200CH 20 mg, Sulfur 30CH 20 mg) in all examined women, 
hormone levels corresponded to perimenopausal values. No side effects and individual intolerance reactions were registered.
Conclusions. The results obtained indicate the feasibility of using drug (Lachesis  30CH  20  mg, Sanguinaria canaden­
sis 30CH 20 mg, Glonoinum 200CH 20 mg, Cimicifuga 200CH 20 mg, Sulfur 30CH 20 mg) in women of late reproductive age 
for the treatment of mild and moderate menopausal disorders.
Keywords: climacteric syndrome, perimenopause, general practitioner.
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Різке зростання захворюваності серед жінок пери­
менопаузального віку часто призводить до знижен­

ня продуктивності праці та соціальної дезадаптації [1–3]. 
Особливої актуальності проблема клімактеричних по­
рушень набуває в Україні, де жінки віком старше 50 ро­
ків становлять значну частку жіночого населення. У 
контексті демографічного старіння та збільшення три­
валості життя питання збереження здоров’я і якості 
життя в період менопаузального переходу набуває ви­
раженого медико-соціального значення, що підкреслю­
ється в сучасних клінічних рекомендаціях та експерт­
них консенсусах [5, 10].

За даними епідеміологічних спостережень, серед­
ній вік настання менопаузи у жінок у світі становить 
близько 48,8 року, проте варіює залежно від регіону про­
живання [3–5]. В Україні цей показник зазвичай коли­
вається в межах 49–51 року. З огляду на зростання се­
редньої тривалості життя жінок приблизно до 80 років, 
постменопаузальний період може охоплювати до 40% 
життя, що зумовлює тривалий вплив естрогенного де­
фіциту на організм [5, 15].

Клінічні прояви перименопаузи характеризують­
ся значною варіабельністю. У великому міжнародно­
му дослідженні сприйняття менопаузи, проведеному 
N. Panay et al., лише 8% жінок повідомили про відсут­
ність симптомів, тоді як 75% мали 3 і більше проявів, 
а 37% – 6 і більше симптомів [9]. Найчастіше реєстру­
ються вазомоторні симптоми; однак психоемоційні 
порушення, соматичні скарги, урогенітальні розлади 
та порушення сну також суттєво знижують якість 
життя, що підтверджено клінічними спостереження­
ми та рекомендаціями M. Lumsden, а також сучасни­
ми популяційними дослідженнями Cunningham et al. 
і O’Reilly et al. [8, 11, 17, 18, 29].

Посилення вираженості симптомів пов’язують не 
лише з гормональними змінами, а й із впливом хро­
нічного стресу, соматичної коморбідності та несприят­
ливих соціальних умов. В українських дослідженнях 
Т. Ф. Татарчук та співавт. продемонстровано негатив­
ний вплив воєнного стресу на стан репродуктивного 
здоров’я та перебіг перименопаузального періоду [4, 6].

Уявлення про патофізіологію клімактерію еволю­
ціонували. Класична нейроендокринна концепція, яка 
пояснювала початок менопаузи первинними змінами 
гіпоталамічної регуляції, поступилася сучасній теорії, 
згідно з якою провідну роль відіграє первинне зни­
ження продукції інгібіну яєчниками в умовах згасання 
їхньої функції. Це положення відображене в роботах 
Tatarchuk et al., Zaychenko et al., а також у сучасних 
оглядах з ендокринології менопаузи [1, 5, 15, 19]. Зни­
ження рівня інгібіну призводить до підвищення рівня 
фолікулостимулювального гормону (ФСГ), а згодом 
і лютеїнізувального гормону (ЛГ), що спричиняє по­
рушення фолікулогенезу, розвиток ановуляторних 
циклів і атрезію фолікулів [4, 20, 21].

У пременопаузальний період поступово знижуєть­
ся секреція естрогенів і прогестагенів; рівень естрадіо­
лу може знижуватися до 90% порівняно з показниками 
репродуктивного віку, що відзначено в клініко-ендо­
кринологічних дослідженнях [5, 15]. Естрогенний де­
фіцит лежить в основі формування клімактеричного 

синдрому, який, за даними Siusiuka, Musial et al., вклю­
чає нейровегетативні, психоемоційні та метаболічні по­
рушення [7, 12, 16].

Сучасні нейробіологічні дослідження підкреслю­
ють роль KNDy-нейронів гіпоталамуса, що продуку­
ють кісспептин, нейрокінін B і динорфін, у механіз­
мах розвитку вазомоторних симптомів. Дисфункція 
цих нейрональних мереж спричиняє порушення серо­
тонінергічної та норадренергічної регуляції терморе­
гуляційного центру, що лежить в основі виникнення 
припливів жару та гіпергідрозу, як зазначено в екс­
пертних рекомендаціях і сучасних нейроендокринних 
оглядах [10, 11, 21].

Золотим стандартом лікування клімактеричних по­
рушень залишається менопаузальна гормональна те­
рапія (МГТ). Однак останнім часом зростає кількість 
жінок, яким МГТ протипоказана або які мають обтя­
жений онкологічний анамнез. Визначення показань і 
вибір методу лікування клімактеричного синдрому 
здійснює лікар-гінеколог, проте важливу роль у забез­
печенні профілактичних та лікувальних потреб паці­
єнток, а також в узгодженні рекомендацій різних спе­
ціалістів відіграє сімейний лікар. Саме він є лікарем 
первинної ланки при зверненні по медичну допомогу, 
отже організація необхідних оздоровчих і лікувальних 
заходів належить насамперед до завдань лікарів загаль­
ної практики – сімейної медицини [11, 14, 16]. Тому 
вже на первинному етапі можливе застосування аль­
тернативних фітотерапевтичних методів лікування або 
гомеопатичних засобів для корекції клімактеричних 
розладів до консультації вузькопрофільного спеціаліс­
та – гінеколога-ендокринолога, де пацієнтка проходить 
ретельне обстеження для ухвалення рішення щодо до­
цільності призначення МГТ.

Останнім часом дедалі ширше застосовується такий 
метод регуляторної терапії, як гомеопатія. Гомеопатія – 
це напрям клінічної медицини, що має власну мето­
дологію корекції здоров’я, підтверджену багаторічною 
практикою. Гомеопатична медицина, як і алопатична, є 
частиною медичної науки. Серед усіх відомих лікуваль­
них систем гомеопатія залишається найстабільнішою 
протягом 200 років та єдиною, яка практично застосо­
вує принцип цілісності організму. Сучасне гомеопатич­
не лікування передбачає призначення особливим спосо­
бом виготовлених препаратів природного походження 
(з рослин, мінералів, мікроорганізмів, тканин). На від­
міну від алопатичної медицини, гомеопатичні препара­
ти підбирають не за діагнозом хворого, а з урахуванням 
його індивідуальних симптомів, їх характеристик, осо­
бливостей психологічного типу та конституції пацієнта. 
Успішно підібраний засіб може не лише зменшити про­
яви хвороби, змінити патогенез, вплинути на психоемо­
ційний стан, а й сприяти регресу захворювання [22–24]. 
Ефект від гомеопатичного препарату може проявлятися 
відразу – через 5–15 хв при гострих станах, упродовж 
кількох тижнів або місяців при хронічній патології, і на­
віть впродовж кількох років, коли йдеться про вплив на 
вищі центри регуляції та складну патологію. Правильне 
осмислене поєднання доказової медицини й гомеопа­
тичного лікування можливе та корисне, однак потребує 
знань і досвіду лікаря [23–25].
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Упродовж останніх десятиліть спостерігається зрос­
тання інтересу до методів комплементарної та альтер­
нативної медицини, зокрема до гомеопатії, як серед 
пацієнтів, так і серед лікарів первинної ланки медичної 
допомоги. Це пов’язано з пошуком терапевтичних підхо­
дів, що поєднують індивідуалізований підхід до пацієн­
та, належний профіль безпеки й можливість тривалого 
застосування, особливо при хронічних станах [23–27].

У сучасних умовах розвитку фармакології та роз­
ширення арсеналу лікарських засобів інтерес до ціліс­
них (холістичних) підходів у медицині зберігається. У 
цьому контексті гомеопатія розглядається її прихиль­
никами як напрям, орієнтований на врахування інди­
відуальних особливостей пацієнта та стимуляцію вну­
трішніх адаптаційних механізмів організму [23, 24].

Сучасна гомеопатична практика сформувалася на 
основі історично розроблених принципів і з часом 
була доповнена різними клінічними підходами. За 
даними профільних джерел, номенклатура гомеопа­
тичних засобів налічує кілька тисяч найменувань, що 
застосовуються в межах індивідуалізованих терапев­
тичних схем [23–27].

З позицій гомеопатичної теорії процес одужання 
трактують як результат активації власних регуляторних 
і адаптаційних можливостей організму у відповідь на 
призначення індивідуально підібраного засобу. Такий 
підхід інтерпретується як стимуляція внутрішніх меха­
нізмів саморегуляції, що, відповідно до концепції гомео­
патії, сприяє зменшенню проявів захворювання [23, 24].

Мета дослідження: вивчення ефективності та без­
пеки лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, Sangui­
naria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) у пацієнток 
із клімактеричними розладами легкого та середнього 
ступеня тяжкості в пізньому репродуктивному періоді.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під наглядом перебували 60 пацієнток віком 37–

52 років (середній вік – 45,4 ± 0,6 року) з клімактерич­
ними розладами. Обстеження та лікування проводилося 
на базі Київського ендокринологічного центру «Ендо­
крін Медікал». Дослідження схвалене етичною комі­
сією (протокол № 2/1 від 14.05.2025 р.). Період дослі­
дження – з травня до грудня 2025 р. Критерії включення 
в дослідження: клінічно та лабораторно підтверджені 
клімактеричні розлади у досліджуваних жінок; крите­
рії виключення: активні запальні захворювання органів 
малого таза, пухлини й гіперпластичні процеси органів 
малого таза, ендометріоз, пухлини гіпофіза та наднирко­
вих залоз, адреногенітальний синдром, вагітність, лакта­
ція, хронічні соматичні захворювання (печінкова та/або 
ниркова недостатність), системні захворювання.

У всіх обстежених пацієнток проводили оцінку ви­
раженості клімактеричних розладів із використанням 
міжнародної стандартизованої шкали оцінки симпто­
мів менопаузи (Menopause Rating Scale – MRS), запро­
понованої Heinemann et al. і валідизованої відповідно 
до сучасних психометричних вимог [13].

У процесі стандартизації інструменту було виді­
лено 3 незалежні домени (субшкали): психологічний, 
соматовегетативний та урогенітальний. Опитувальник 

MRS включає 11 пунктів, що відображають основні 
симптоми менопаузального періоду. Кожен симптом оці­
нюється за 5-бальною шкалою від 0 балів (відсутність 
скарг) до 4 балів (максимальна вираженість симпто­
мів). Оцінювання симптомів проводили до лікування 
та в динаміці – через 1 і 3 міс. терапії.

Визначали рівні ФСГ (Access hFSH, Beckman Coul­
ter, CША), ЛГ (Access hLH, Beckman Coulter, CША), 
естрадіолу (Access Sensitive Estradiol, Beckman Coulter, 
CША), пролактину (Prolactin Access, Beckman Coul­
ter, CША) на 3-й день менструального циклу (МЦ), 
а прогестерону (Access Progesterone, Beckman Coulter, 
CША) – на 20-й день МЦ (імунохемілюмінесцентний 
метод на мікрочастинках, аналізатор UniCel DxI 800 
Access, Beckman Coulter, CША; венозна кров) до ліку­
вання та через 3 міс. терапії. Проводили ультразвукове 
дослідження (УЗД) органів малого таза на 20-й день МЦ 
на етапі скринінгу, через 1 та 3 міс. лікування препара­
том (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canadensis 30CH 
20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) із метою контролю стану ендомет­
рія та оцінки безпеки лікування (апарат ECUBE, Al­
pinion Medical Systems Co., Ltd., Республіка Корея). 
Здійснювали біохімічне дослідження печінкових проб: 
аланінамінотрансферази (АЛТ) (ALT, Beckman Coulter, 
CША), аспартатамінотрансферази (АСТ) (AST, Beck­
man Coulter, CША), загального білірубіну (Total biliru­
bin, Beckman Coulter, CША) до та після 3 міс. лікуван­
ня (методи колориметричний та колориметричний з 
утворенням азобілірубіну, аналізатор AU5800, Beckman 
Coulter, США; венозна кров).

З лікувальною метою пацієнткам призначали комп­
лексний гомеопатичний препарат (Lachesis 30CH 20 мг, 
Sanguinaria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 
20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг), що 
допомагає зменшити прояви менопаузи, по 5 гранул під 
язик, тримаючи до повного розсмоктування, за 15–20 хв 
до або через 1 год після їди 1–3 рази на добу курсом 3 міс.

Лікарський засіб (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria 
canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimici­
fuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) застосовують при 
таких симптомах, як припливи жару, підвищене потови­
ділення, дратівливість, перепади настрою, тривожність, 
порушення сну та психоемоційні розлади у передклі­
мактеричний і клімактеричний періоди. Гранули препа­
рату (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canadensis 30CH 
20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) характеризуються вегетостабілізу­
вальними, протизапальними та ангіопротекторними 
властивостями, сприяють підтримці нервової системи 
й поліпшенню загального самопочуття жінки. Препа­
рат (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canadensis 30CH 
20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) не спричиняє сонливості та може 
застосовуватися в повсякденній активності. Підходить 
для комплексної підтримки в період гормональної пе­
ребудови. Реєстраційне посвідчення № UA/3822/01/01. 
Рішення про державну перереєстрацію лікарського засо­
бу затверджене наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 04.02.2022 р. № 231, перереєстрований в 
Україні безстроково.
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Дія препарату зумовлена сукупною дією монокомпо­
нентів, що входять до його складу: Lachesis 30CH 20 мг, 
Sanguinaria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 
20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг. До­
поміжна речовина – крупка цукрова.

Клопогон кистевидний (циміцифуга) (Actaea racemo­
sa, Cimicifuga racemosa). Підземні частини рослини міс­
тять тритерпенові глікозиди, фенольні кислоти, флаво­
ноїди (формононетин), ефірні олії, сапоніни, дубильні 
речовини та інші біологічно активні компоненти. Корін­
ня й кореневища цієї рослини традиційно використову­
ються для підтримки репродуктивного здоров’я жінок 
і зменшення вираженості дисменореї та менопаузаль­
них симптомів. Рослинні препарати клопогону містять 
складну суміш тритерпенових глікозидів, ізофлавону 
формононетину й фенольних сполук, які, за даними лі­
тератури, виявляють естрогеноподібний, антиоксидант­
ний, протизапальний та нейротропний ефекти. Препа­
рати на основі цієї рослини балансують рівень жіночих 
гормонів, полегшуючи симптоми, пов’язані з їх дефіци­
том: припливи, пітливість, сухість слизових оболонок. 
Значно знижує дратівливість, тривожність, безсоння, 
покращує настрій. Зменшує вираженість болю в попере­
ку та суглобах, м’язову напругу, які часто виникають у 
період гормональної перебудови [26–29].

Отрута змії бушмейстера (Lachesis), рід отруйних 
змій родини гадюкових. Зменшує гіпоестрогенну симпто­
матику (припливи, пітливість, дратівливість, безсоння, 
тривожність). Підтримує баланс між естрогенами та не­
йромедіаторами (серотоніном, дофаміном), що позитив­
но впливає на психоемоційний стан і покращує мікро­
циркуляцію [22, 30].

Нітрогліцерин (Glonoinum). Ефективний засіб при 
внутрішньочерепних і клімактеричних розладах, а та­
кож при наслідках пригнічення менструації. Діє на 
гладку мускулатуру судин, усуваючи різкі спазми або 
надмірне розширення судин. Допомагає зменшити ко­
ливання артеріального тиску та знизити ризик гіперто­
нічних кризів. Особливо ефективний при пульсуючих, 
розпираючих головних болях, часто пов’язаних із при­
пливами або метеочутливістю [23, 24, 30].

Сангвінарія канадська (Sanguinaria canadensis), вид 
рослини родини макових. Діє на судинну регуляцію, 
зменшуючи різке розширення судин і припливи крові 
до обличчя. Ефективна при пульсуючих, мігренепо­
дібних головних болях, особливо у скронях і в ділянці 
очей – типовому симптомі у багатьох жінок у менопа­
узі. Покращує мікроциркуляцію, зменшуючи відчут­
тя важкості в голові, зменшує вираженість головного 
болю і запаморочення, що виникають через вегетатив­
ну дисфункцію в період менопаузи [22, 23, 30].

Сірка (Sulfur). Сприяє очищенню організму, змен­
шує відчуття важкості та втоми. Допомагає при відчутті 
жару, припливах, пітливості, особливо коли ці симптоми 
мають гострий характер. Ефективно діє при дерматоло­
гічних симптомах, пов’язаних із гормональними зміна­
ми (сухість шкіри, свербіж, висипання) [24, 29, 30].

Статистичну обробку результатів дослідження здій­
снювали з використанням критерію Стьюдента для по­
рівняння змінних до та після лікування із застосуван­
ням програм MedStat v.5.2 та EZR v.1.61 (графічний 

інтерфейс для статистичного програмного забезпечен­
ня R, версія 4.2.0, R Foundation for Statistical Computing, 
Відень, Австрія).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після проведеної терапії середній менопаузальний 
індекс за шкалою MRS був достовірно нижчим (8,7 ± 0,2 
бала), ніж до початку лікування (24,02 ± 0,80 бала). Так, 
20 (33,3%) пацієнток відзначили зменшення клімакте­
ричних симптомів уже після першого місяця прийому 
лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria 
canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimici­
fuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг): передусім зникли 
припливи, зменшилася пітливість і частково стабілізу­
валася психоемоційна лабільність. Через 3 міс. лікуван­
ня переважна більшість жінок – 45 (75%) пацієнток – 
відзначила зменшення кількості припливів майже до 
повного зникнення, покращення настрою, нормалізацію 
сну, підвищення працездатності, поліпшення пам’яті та, 
відповідно, покращення якості життя.

Динаміка клімактеричних скарг відповідно до шка­
ли MRS відображена на рисунку.

Що стосується гормонального гомеостазу, у всіх об­
стежених жінок рівні гормонів відповідали перименопау­
зальним значенням. На тлі 3 міс. лікування лікарським за­
собом (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canadensis 30CH 
20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) відзначалося вірогідне підвищення 
рівня естрадіолу з 28,3 ± 2,1 пг/мл до 46,8 ± 1,2 пг/мл. 
Результати порівняльного аналізу до та після лікування 
наведено в табл. 1.

Динаміка клімактеричних розладів до та після 
лікування лікарським засобом (Lachesis 30CH 20 мг, 
Sanguinaria canadensis 30CH 20 мг, 
Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) за шкалою MRS
Примітка: * – різниця достовірна при р < 0,05 порівняно з показником 
до лікування.
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У всіх 60 жінок (за даними УЗД) у другу фазу МЦ 
товщина ендометрія була в межах референтних зна­
чень через 1 та 3 міс. після початку терапії (табл. 2).

Важливим було з’ясувати вплив терапії на функцію 
печінки з урахуванням тримісячного прийому препарату. 
Рівні печінкових маркерів (АЛТ, АСТ) і загального біліру­
біну до та після лікування суттєво не змінилися (табл. 3).

Отримані результати свідчать про позитивний вплив 
лікарського засобу  (Lachesis  30CH 20 мг, Sanguinaria 
canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimici­
fuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) на гіпоталамо-гі­
пофізарно-яєчникові взаємозв’язки завдяки нормалізації 
позитивних і негативних зворотних зв’язків, що, своєю 
чергою, сприяє стабілізації гонадотропної функції гіпофі­
за. Вплив лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, San­
guinaria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) на товщину 
ендометрія можна охарактеризувати як нейтральний.

Під час спостереження за пацієнтками побічних 
ефектів і реакцій індивідуальної непереносимості не 
відмічено. Отже, належний рівень безпеки та ефектив­
ності лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, Sangui­
naria canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) дає мож­
ливість застосовувати його при ранніх проявах клімак­
теричних розладів у жінок у перименопаузі на первин­
ній ланці медичної допомоги.

Наявні міжнародні дані свідчать про те, що гомеопа­
тичні засоби можуть сприяти зменшенню клімактерич­
них симптомів, зокрема припливів жару, нічної пітли­
вості та емоційного дискомфорту, без суттєвих побічних 
ефектів. Обсерваційні дослідження, зокрема багато­
національний проспективний аналіз, продемонстру­
вали значне покращення якості життя у жінок у період 
менопаузи після застосування індивідуально підібраних 
гомеопатичних препаратів [31, 32]. Дані окремих клініч­
них випадків також підтверджують можливий позитив­
ний вплив гомеопатичного підходу на вазомоторні та 
психологічні прояви клімактеричного синдрому [33].

Водночас систематичні огляди літератури вказують 
на обмежену кількість рандомізованих контрольова­
них досліджень, що зумовлює необхідність подальшого 
високоякісного клінічного вивчення механізмів дії та 
ефективності гомеопатичних засобів.

Результати дослідження узгоджуються з наведени­
ми даними, підтверджуючи позитивний вплив, безпеку 
й потенційну ефективність гомеопатичного лікування 
при ранніх проявах клімактеричних розладів.

ВИСНОВКИ
Отримані результати свідчать про високу клінічну 

ефективність і добру переносимість лікарського засо­
бу (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria canadensis 30CH 
20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг, 
Sulfur 30CH 20 мг) у жінок із клімактеричними розла­
дами легкого та середнього ступеня тяжкості в пізній 
репродуктивний період. Застосування препарату су­
проводжувалося достовірним зменшенням вираженос­
ті клімактеричних симптомів, що підтверджується зна­
чним зниженням середнього менопаузального індексу 
за шкалою MRS після лікування.

Гормональний профіль обстежених пацієнток після 
терапії залишався в межах, характерних для перимено­
паузи, що свідчить про відсутність негативного впливу 
препарату на гормональний гомеостаз. За даними ультра­
звукового контролю товщини ендометрія у другу фазу 
МЦ, ознак небажаного впливу на ендометрій не вияв­
лено. Дослідження біохімічних показників функції пе­
чінки також не виявило негативних змін метаболічних 
процесів на тлі лікування. Побічних ефектів і реакцій 
індивідуальної непереносимості не зафіксовано.

Отже, препарат (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria 
canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, Cimici­
fuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг) може бути ре­
комендований як безпечний та ефективний засіб для 
корекції клімактеричних розладів у жінок у перимено­
паузі, особливо у випадках, коли МГТ є небажаною або 
протипоказаною.

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють про від­
сутність конфлікту інтересів.

Гормони Норма
До 

лікування
Після 

лікування

ФСГ, мМО/мл 2,8–11,3 39,3 ± 1,4 31,9 ± 0,5

ЛГ, мМО/мл 1,9–12,5 36,2 ± 0,2 30,04 ± 1,50

Естрадіол, пг/мл 12,5–166 28,3 ± 2,1 46,8 ± 1,2*

Пролактин, нг/мл 2,8–29,2 18,4 ± 1,2 19,2 ± 0,3

Прогестерон, нг/мл 3,34–25,56 7,8 ± 1,7 6,3 ± 0,7

Таблиця 1
Стан гормонального гомеостазу до та після лікування 
лікарським засобом (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria 

canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг)

Примітки: * – різниця достовірна при р < 0,05 порівняно з показником 
до лікування; ФСГ – фолікулостимулювальний гормон;  
ЛГ – лютеїнізувальний гормон.

Середня товщина ендометрія, мм

На етапі 
скринінгу

Норма
Через 1 міс. 

лікування
Через 3 міс. 

лікування

6,2 6–14 6,3 6,9

Таблиця 2
Динаміка товщини ендометрія у жінок на тлі прийому 
лікарського засобу (Lachesis 30CH 20 мг, Sanguinaria 

canadensis 30CH 20 мг, Glonoinum 200CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг, Sulfur 30CH 20 мг), 20-й день МЦ

Примітка: МЦ – менструальний цикл.

Печінкові маркери Норма
До 

лікування
Через 3 міс. 

лікування

АСТ, ОД < 31 14,1 ± 0,2 17,2 ± 1,2

АЛТ, ОД < 31 19,9 ± 0,8 15,8 ± 0,3

Загальний білірубін, 
мкмоль/л

5,1–17,0 6,2 ± 0,9 7,1 ± 0,1

Таблиця 3
Рівні АЛТ, АСТ і загального білірубіну  

до та після лікування

Примітки: АСТ – аспартатамінотрансфераза; АЛТ – аланінамінотрансфераза.
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