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Резюме
Введение. Терапия климактерического синдрома, возникающего в перименопаузе, является актуальным вопросом для 
медицинского сообщества. В настоящее время лечение симптомов менопаузы направлено на коррекцию эстрогенного 
дефицита с помощью менопаузальной гормональной терапии. Однако существует ряд относительных и абсолютных противо-
показаний для ее применения. В этих ситуациях целесообразно рассмотреть альтернативные методы лечения проявлений 
климактерического синдрома.
Цель работы. Оценить возможности негормональной терапии в период менопаузального перехода. 
Материалы и методы. В данной статье описан клинический случай пациентки К., обратившейся к гинекологу с жалобами 
климактерия, такими как приливы жара, ночная потливость и раздражительность, имеющей ряд относительных противо-
показаний для назначения менопаузальной гормональной терапии. В качестве альтернативного лечения менопаузальных 
расстройств была применена комбинация «сулодексид + ресвератрол». По окончании лечения были оценены степень выра-
женности симптомов, показатели липидного и углеводного обменов.
Результаты. После комбинированной терапии в липидном профиле спустя 3 года холестерин липопротеинов низкой плот-
ности уменьшился на 33,42%, холестерин липопротеинов очень низкой плотности – на 13,75%, уровень триглицеридов – 
на 12,6%, общий холестерин – на 22,5%. Пациентка отметила, что симптомы ночной потливости, приливов жара и раздражи-
тельности стали менее выраженными, что положительно повлияло на качество жизни женщины. Назначение комбинации 
«сулодексид + ресвератрол» хорошо показывает себя в купировании климактерических расстройств и в перспективе может 
быть рассмотрено для профилактики развития кардиометаболических осложнений в менопаузе: атеросклероза, артериаль-
ной гипертензии, тромботических осложнений. Этот аспект требует более углубленных рандомизированных исследований.
Заключение. Ожидается, что терапия альтернативными негормональными препаратами не сможет продемонстрировать 
эффект, полностью идентичный действию менопаузальной гормональной терапии. Однако комплексная терапия «сулодек-
сид + ресвератрол» способствует профилактике развития кардиометаболических осложнений: атеросклероза, артериальной 
гипертензии, тромбозов и тромбоэмболий. Необходимо проведение крупномасштабных рандомизированных исследований 
по оценке свойств данной комбинации препаратов.
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К лимактерический синдром 
(КС) – комплекс вегетатив-
ных, сосудистых, психических, 
обменных и эндокринных 

нарушений, возникающих у женщин 
на фоне угасания (или резкой потери) 
гормональной функции яичников.

К настоящем у времени методы 
лечения пациенток с КС в основном 
направлены на восполнение эстрогено-
дефицита с помощью менопаузальной 
гормональной терапии (МГТ), норма-
лизацию функции гипоталамо-гипо-
физарной оси, что приводит не только 

к устранению вазомоторных, психоэ-
моциональных и обменно-эндокрин-
ных расстройств, но также способству-
ет профилактике ряда осложнений 
со стороны различных систем и орга-
нов. Однако существует целый ряд 
абсолютных и относительных про-
тивопоказаний к назначению данной 
терапии. Кроме того, немалая часть 
пациенток по-прежнему отказывает-
ся от приема МГТ по своим личным 
убеждениям.

Помимо МГТ существуют и альтер-
нативные (негормональные) препараты 

для лечения КС, к которым относятся 
селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина, селективные инги-
биторы обратного захвата серотонина 
и норадреналина, габапентин, клони-
дин, селективные эстроген-рецептор-
ные модуляторы, антагонисты рецеп-
тора нейрокинина-3 (NK3R) [1].

Одним из перспективных препара-
тов, влияющих как на метаболические 
параметры, так и на вазомоторные сим-
птомы, стал ресвератрол. Он может быть 
назначен в качестве вспомогательной 
негормональной терапии КС женщи-
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Abstract 
Background. The treatment of climacteric syndrome occurring during perimenopause is a pressing issue for the medical community. 
Currently, treatment of menopausal symptoms is aimed at correcting estrogen deficiency with menopausal hormone therapy. However, 
there are a number of relative and absolute contraindications for its use. In these situations, it is advisable to consider alternative methods 
of treating the manifestations of climacteric syndrome.
Objective. To evaluate the possibilities of non-hormonal therapy during the menopausal transition. 
Materials and methods. This article describes the clinical case of patient K., who consulted a gynecologist with complaints of menopause, 
such as hot flashes, night sweats, and irritability, and who had a number of relative contraindications for menopausal hormone therapy. 
A combination of sulodexide and resveratrol was used as an alternative treatment for menopausal disorders. At the end of treatment, the 
severity of symptoms and lipid and carbohydrate metabolism indicators were assessed.
Results. After combined therapy, the lipid profile after 3 years showed a 33.42% decrease in low-density lipoprotein cholesterol, very low-
density lipoprotein cholesterol decreased by 13.75%, triglyceride levels decreased by 12.6%, and total cholesterol decreased by 22.5%. The 
patient noted that symptoms of night sweats, hot flashes, and irritability became less pronounced, which had a positive effect on her quality 
of life. The combination of sulodexide and resveratrol has proven effective in relieving menopausal disorders and may be considered for 
the prevention of cardiometabolic complications in menopause, such as atherosclerosis, hypertension, and thrombotic complications. 
This aspect requires more in-depth randomized studies.
Conclusion. It is expected that therapy with alternative non-hormonal drugs will not be able to demonstrate an effect completely identical 
to that of menopausal hormone therapy. However, combination therapy with sulodexide and resveratrol helps prevent the development 
of cardiometabolic complications: atherosclerosis, arterial hypertension, thrombosis, and thromboembolism. Large-scale randomized 
studies are needed to evaluate the properties of this combination of drugs.
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нам, которые отказываются от МГТ или 
имеют к ней противопоказания [2].

Для профилактики эндотелиальной 
дисфункции (ЭД) и, как следствие, 
отдаленных кардиоваскулярных ослож-
нений терапией выбора могут быть гли-
козаминогликаны (сулодексид). Они 
представляют собой эффективный 
патогенетический метод коррекции, 
который может быть рассмотрен в каче-
стве вазокардиопротективной терапии 
в постменопаузе [3].

Представляем клинический случай 
назначения негормональной комбини-
рованной терапии по схеме «сулодексид 
+ ресвератрол» у пациентки в периме-
нопаузе с КС средней степени тяжести 
(по климактерической шкале Грина).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка К., 53 года, пришла на ам-

булаторный прием с жалобами на ноч-
ную потливость и приливы жара (от 
6 до 10 раз в сутки). Поводом для обра-
щения к акушеру-гинекологу стало ухуд-
шение качества жизни, выраженный 
дискомфорт и снижение трудоспособ-
ности на фоне появившихся симптомов. 
Из анамнеза известно, что последняя 
менструация была около 1,5 года назад, 
тогда же пациентка начала быстро 
набирать вес, прибавив за последний 
год около 7 кг. Приливы жара и ночную 
потливость начала ощущать около полу-
года назад.

При поступлении пациентке было 
проведено физикальное обследование. 
Вес женщины составил 80 кг, рост – 
163 см, индекс массы тела (ИМТ) – 
30 к г/м2 (ож ирение 1-й степени). 
Уровень артериального давления при 
измерении на приеме составил 137/89 
мм рт. ст. (высокое нормальное артери-
альное давление).

Из анамнеза известно, что у матери 
пациентки была тромбоэмболия легоч-
ной артерии в 34 года в послеродовом 
периоде (через 3 недели после родов). 
Из сопутствующих заболеваний присут-
ствует сахарный диабет 2-го типа в меди-
каментозной компенсации. Постоянно 
принимает метформин (750 мг 2 раза 
в день), уровень гликемии натощак – 
6,1 ммоль/л. В 2019 году была произведена 
лапароскопическая холецистэктомия по 
поводу желчнокаменной болезни (ЖКБ). 

Гинекологический анамнез: 2 бере-
менности, 2 родов, первые через есте-
ственные родовые пути, вторые путем 

кесарева сечения (экстренные пока-
зания). В 2017 году была произведена 
гистерорезектоскопия, удаление полипа 
эндометрия. По результатам гистологи-
ческого исследования материала – без 
особенностей. В 2020 году во время дис-
пансеризации при проведении ультра-
звукового исследования органов мало-
го таза была выявлена множественная 
миома (миоматозный узел диаметром 
45 мм по задней стенке и 17 мм в области 
дна матки – FIGO 5 тип), на протяжении 
нескольких лет вплоть до настоящего 
времени без динамики роста.

Приливы жара и потливость у паци-
ентки К. сопровождаются приступа-
ми повышенной раздражительности 
и возбудимости. По шка ле Грина 
тяжесть КС соответствует средней сте-
пени (13 баллов).

Для данной пациентки лечение КС 
при помощи МГТ ограничено, так как 
присутствует совокупность относитель-
ных противопоказаний: отягощенный 
семейный анамнез по венозным тром-
боэмболиям у родственника первой 
линии родства, множественная миома 
матки, ЖКБ. Кроме того, у пациентки 
существует страх, который не удалось 
преодолеть после нескольких визитов 
к специалисту. 

В связи с вышеуказанными обсто-
ятельствами в качестве альтернати-
вы МГТ пациентке было предложено 
комбинированное негормональное 
лечение климактерических симптомов 
и профилактика кардиоваскулярных 
осложнений ресвератролом (100 мг/сут) 
и сулодексидом (250 ЛЕ 2 раза в сутки) 
по схеме применения двух препаратов 
(2 месяца приема, далее перерыв 4 меся-
ца, снова 2 месяца приема препаратов 
и перерыв 4 месяца). 

Пациентка К. наблюдалась амбула-
торно у акушера-гинеколога в течение 
трех лет, принимала терапию по схеме 
с одномоментной модификацией образа 
жизни (умеренные физические нагруз-
ки, прогулки на свежем воздухе, разно-
образное питание, ограничение фаст-
фуда). По истечении этого времени 
было проведено повторное комплексное 
клинико-лабораторное исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
До начала терапии и спустя 3 года 

пациентке К. были выполнены биохи-
мический анализ крови, в т. ч. показа-
тели липидного и углеводного обмена 
(табл.), ультразвуковое исследование 
(УЗИ) толщины комплекса «интима – 
медиа» (КИМ) общей сонной артерии 
(ОСА).

Спустя 3 года терапии комбинацией 
«сулодексид + ресвератрол» пациент-
ка К. отметила, что частота приливов 
жара и ночной потливости уменьши-
лась. При повторной оценке выра-
женности симптомов по шкале Грина 
установлена легкая степень тяжести 
(11 баллов по шкале Грина).

Показатели липидограммы у паци-
ентки до начала терапии комбинацией 
«сулодексид + ресвератрол» и спустя 
три года претерпели изменения в сто-
рону снижения фракций холестери-
на липопротеинов низкой плотности 
и холестерина липопротеинов очень 
низкой плотности на 33,42% и 13,75% 
соответственно. Уменьшение содержа-
ния общего холестерина на 22,5% и три-
глицеридов крови на 12,6% демонстри-
рует один из биологических эффектов 
ресвератрола, который характеризуется 
реакциями ингибирования перекис-
ного окисления липидов, приводящих 

Таблица.  Биохимический анализ крови и липидный профиль у пациентки К. 
до начала лечения и спустя 3 года терапии [таблица составлена 
авторами] / Biochemical blood analysis and lipid profi le in patient K. before 
treatment and after 3 years of therapy [table compiled by the authors]

Показатель Референсные значения До начала терапии Спустя 3 года

Глюкоза, ммоль/л 3,5-5,5 6,0 5,4

Холестерин липопротеинов 
низкой плотности, ммоль/л

0-3,3 3,47 2,31

Холестерин липопротеинов 
очень низкой плотности, 
ммоль/л 

0,13-0,63 0,8 0,69

Общий холестерин, 
ммоль/л

0-5,2 6,2 4,8

Триглицериды, ммоль/л 08-2,25 2,29 2,0
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к снижению липидов в крови и профи-
лактике развития ЭД.

Одним из основных структурных 
показателей артериальной стенки 
является определение толщины КИМ 
ОСА в миллиметрах (мм). Измерения 
показателей толщины КИМ произво-
дили согласно международным реко-
мендациям по ультрасонографии на 
расстоянии 1,0-1,5 см ниже бифурка-
ции ОСА. Неблагоприятным маркером 
принято считать величину КИМ более 
1 мм. Акцент делали на появлении 
таких изменений, как извитость, нерав-
номерное утолщение артерий, сужение 
просвета сосудов и появление атеро-
склеротических изменений.

На рис. в динамике (в течение 3 лет) 
представлено уменьшение толщины 
КИМ ОСА с 1,06 мм до 0,87 мм. Вы-
раженных атеросклеротических изме-
нений не выявлено. Исходя из вышеска-
занного можно сделать вывод, что ком-
плексная курсовая терапия оказывает 
благоприятное влияние на сосудистую 
стенку, профилактируя ЭД и развитие 
атеросклеротических поражений, в том 
числе бляшек.

Модификация образа жизни и про-
водимое лечение привели к снижению 
показателя ИМТ с 30 кг/м2 до 28,7 кг/м2. 
Для оценки эффективности терапии 
было также проведено сравнение зна-
чения артериального давления до и пос-
ле приема комбинации «сулодексид + 
ресвератрол». Отмечена положительная 
динамика в отношении артериального 
давления у пациентки К., выражающа-

яся в снижении давления с 137/89 мм рт. 
ст. до 130/80 мм рт. ст., вероятно, благо-
даря протективному действию сулодек-
сида.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Антиоксидантные свойства феноль-

ных соединений красного вина (катехи-
ны, ресвератрол, кверцетин) в десятки 
раз превосходят золотой стандарт среди 
антиоксидантов – витамин Е. Помимо 
влияния на климактерические симпто-
мы, в числе их биологических эффек-
тов отмечают улучшение реологических 
свойств крови, релаксацию эндотелия 
сосудов, снижение уровня холестери-
на и триглицеридов в крови, антиок-
сидантную и противовоспалительную 
активность. Множественное защитное 
воздействие ресвератрола на сердечно-
сосудистую систему может способство-
вать развитию новых терапевтических 
стратегий в лечении и профилактике 
атеросклероза и артериальной гипер-
тензии, ишемической болезни сердца, 
острого коронарного синдрома, тром-
бофлебита и метаболического синдро-
ма, частота которых многократно воз-
растает у женщин в постменопаузе [4, 5].

Сулодексид имеет широкий спектр 
действия, оказывает антиагрегантное, 
антитромботическое, ангиопротектор-
ное, гиполипидемическое и фибрино-
литическое действие. Активное веще-
ство – экстракт из слизистой оболочки 
тонкой кишки животных – представляет 
собой естественную смесь быстродвижу-
щейся гепариноподобной фракции (80%) 

Рис.  Динамика изменения толщины КИМ ОСА при проведении УЗИ 
брахиоцефальных артерий у пациентки К. до начала терапии «сулодексид 
+ ресвератрол» и спустя 3 года: (А) — до начала терапии, (Б) — через 3 года 
терапии [предоставлено авторами] / Changes in the thickness of the intima-
media complex of the brachiocephalic arteries during ultrasound examination 
in patient K. before the start of sulodexide+resveratrol therapy and after 3 years: 
(A) — before the start of therapy, (B) — after 3 years of therapy [provided by the 
authors]

и дерматансульфата (20%). Подавляет 
активированный фактор свертывания Х, 
усиливает синтез и секрецию простаци-
клина (простагландина PgI2), снижает 
концентрацию фибриногена в плазме. 
Повышает концентрацию активатора 
тканевого профибринолизина (плазми-
ногена) в крови и снижает концентра-
цию в крови его ингибитора. Механизм 
ангиопротекторного действия связан с 
восстановлением структурной и функ-
циональной целостности клеток эндоте-
лия сосудов, а также нормальной плот-
ности отрицательного электрического 
заряда пор базальной мембраны сосудов. 
Нормализует реологические свойства 
крови путем снижения триглицеридов
и уменьшения вязкости крови.

Ожидаемо, что терапия альтерна-
тивными негормональными препара-
тами не сможет продемонстрировать 
эффект, полностью идентичный дей-
ствию менопаузальной гормональной 
терапии. Однако комплексная терапия 
«сулодексид + ресвератрол» способству-
ет профилактике развития кардиомета-
болических осложнений: атеросклероза, 
артериальной гипертензии, тромбозов 
и тромбоэмболий. Необходимо проведе-
ние крупномасштабных рандомизиро-
ванных исследований по оценке свойств 
данной комбинации препаратов. 
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