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ВЛИЯНИЕ ФИТОГОРМОНОВ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С
ЭНДОМЕТРИОЗОМ В ПЕРИОДЕ ПЕРИМЕНОПАУЗЫ
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АННОТАЦИЯ
В этом исследовании изучили особенности клинического течения климактерического синдрома у женщин с эндометриозом на
основании изучения качества жизни, гормонального статуса и применявшихся методов лечения. Были обследованы 87 женщин в
периоде перименопаузы с эндометриозом в возрасте от 45 до 55 лет, обратившихся к гинекологу по поводу жалоб, связанных с
проявлениями климактерического синдрома. Симптомы, присущие климаксу, связаны со снижением уровня эстрогенов в женском
организме. Из-за этого органы, подконтрольные женским половым гормонам, перестают корректно функционировать, у женщин с
гипоэстрогенией наблюдается расстройство сосудодвигательной функции, приливы жара, дисфория, депрессивные состояния,
снижение либидо, остеопороз, что значительно снижает качество жизни. Нами проведено анкетирование по опроснику качества жизни
SF 36.
 Ключевые слова: климмктерический синдром, перименопауза, эндометриоз, качество жизни, менопаузальная гормональная терапия,
фитогормоны.

Axmedova Aziza Tairovna
Samarqand Davlat Tibbiyot instituti

Diplomdan keying ta’lim fakulteti
Akusherlik va ginekologiya kafedrasi assistenti,

Samarqand, O'zbekiston

PERIMENOPAUZA DAVRIDA ENDOMETRIOZI BO'LGAN AYOLLARNING HAYOT SIFATIGA FITOGORMONLARNING
TA'SIэRINI O'RGANISH

ANNOTASIYA
Ushbu tadqiqotda endometriozli ayollarda menopauzal sindromning klinik holati, turmush darajasi, gormonal holat va ishlatiladigan davolash
usullari o'rganildi. 45 yoshdan 55 yoshgacha bo'lgan perimenopoz davrida 87 ayolni endometrioz bilan tekshirdik, ular menopauza sindromining
namoyon bo'lishi bilan bog'liq shikoyatlar bo'yicha ginekolog bilan bog'lanishdi. Menopauzaga xos bo'lgan alomatlar ayol tanasida estrogen
darajasining pasayishi bilan bog'liq. Shu sababli, ayol jinsiy gormonlari tomonidan boshqariladigan organlar to'g'ri ishlashni to'xtatadi,
gipoestrogeniya bo'lgan ayollarda vazomotor funktsiyaning buzilishi, qizarish, disforiya, depressiv holatlar, libidoning pasayishi va osteoporoz
hayotning sifatini sezilarli darajada pasaytiradi. SF 36 hayot sifati bo'yicha so'rovnomada so'rov o'tkazdik.
 Kalit so'zlar: klimakterik sindrom, perimenopoz, endometrioz, hayot sifati, menopauza gormoni terapiyasi, fitohormonlar.

Axmedova Aziza Tairovna
Assistant at Samarkand State Medical Institute.

Faculty of Postgraduate Education,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Samarkand, Uzbekistan.

INFLUENCE OF PHYTOGHORMONES ON THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS DURING
PERIMENOPAUSE

ABSTRACT
This study examined the clinical course of menopausal syndrome in women with endometriosis based on a study of quality of life, hormonal
status, and treatment methods used. We examined 87 women in the period of perimenopause with endometriosis from the age of 45 to 55 years,
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who contacted a gynecologist about complaints related to the manifestations of menopause syndrome. Symptoms inherent in menopause are
associated with a decrease in the level of estrogen in the female body.
Because of this, organs controlled by female sex hormones cease to function correctly, in women with hypoestrogenia there is a disorder of the
vasomotor function, hot flashes, dysphoria, depressive states, decreased libido, and osteoporosis, which significantly reduces the quality of life.
We conducted a survey on the questionnaire for quality of life SF 36.
 Key words: climacteric syndrome, perimenopause, endometriosis, quality of life, menopausal hormone therapy, phytohormones.

Актуальность. Фитогормоны-соeдинeния рaститeльного
происхождeния, которыe могут проявлять свойствa aгонистов
либо aнтaгонистов эстрогeнов.  В нaстоящee врeмя выдeлeно
нeсколько клaссов фитогомонов, одним из основынх являются
изофлaвоноиды (изофлaвоны, гeнистeин, дaйдзeин, кумeстрaны),
имeющиe простую фeнольную стрктуру, способную соeдиняться
с эстрогeнными рeцeпторaми. Изофлaвоны обнaружeны в соeвых
бобaх, чeчeвицe, турeцком горохe, крaсном клeвeрe. Соeвыe
изофлaвоноиды содeржaтся в биологичeски aктивной добaвкe
«Иноклим», прeдстaвляющeй кaпсулы, в состaв которых входит
соeвый экстрaкт с двумя вaжнeйшими изофлaвонaми: гeнистином
и дaйдзином. Мaксимaльноe содeржaниe изофлaвонов состaвляeт
40%, т.e. 1 тaблeткa Иноклимa содeржит около 40 мг соeвых
изофлaвонов. Формa выпускa в кaпсулaх обeспeчивaeт
оптимaльную биологичeскую усвояeмость продуктa.

К фитотeрaпии слeдуeт обрaщaться, eсли eсть aбсолютноe
противопокaзaниe к МГТ (либо нeсколько относитeльных) или жe
пaциeнткa откaзывaeтся от гормонов. Умeстно примeнять
фитопрeпaрaты при климaктeричeском синдромe лeгкой и
срeднeй стeпeни тяжeсти, хирургичeской мeнопaузe, у жeнщин с
онкозaболeвaниями вя aнaмнeзe. Сeгодня изучaeтся возможность
использовaть послe мaстэктомии лeксрeдствa нa рaститeльной
основe в сочeтaнии с тaмоксифeном.

Оценка соотношения полов в популяции пожилых людей в
разных странах показала, что в Узбекистане в настоящее время
количество пожилых людей  составляет 6,7%, а в 2030 году  этот
показатель достигнет-11,6%, в 2050 году-19,4%. Количество
женщин в возрасте 45-54 года 1 млн 702  [stat.uz].
Продолжительность жизни женщин в Узбекистане примерно на
4-5 лет больше, чем у мужчин.

В последнее время во всем мире значительно возрос интерес
к изучению проблем перименопаузы (ПМП) [7,8,9].

Перименопауза – включает в себя период менопаузального
перехода и 12 месяцев после последней самостоятельной
менструации [4,8, 25,30,].

В настоящее время механизмы развития изменений и
приближения менопаузы, а также патогенез патологических
процессов, развивающихся в ПМП, изучены недостаточно.

Результаты многочисленных исследований свидетельствуют
о том, что в ПМП нарушается основной алгоритм
функционирования репродуктивной системы – цикличность
секреции эстрадиола, прогестерона, внутрияичниковых
протеинов Ингибина и Активина, а также гонадотропных
гормонов [11,12].

Установлено, что с возрастом, наряду с истощением
фолликулов, снижается и число рецепторов к гонадотропинам,
что способствует снижению чувствительности яичников к
собственным гонадотропным стимулам и уменьшению частоты
овуляторных циклов [8,11,21].

По мере приближения перименопаузы увеличивается число
ановуляторных циклов, наблюдается укорочение
фолликулярной и недостаточность лютеиновой фаз цикла, что
неминуемо сопровождается клиническими изменениями
менструальной функции [8,11,21].

Доказано, что ранним маркером наступающей
перименопаузы является повышение уровня
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), обусловленное
наличием обратной связи между ингибином и ФСГ [23,25,].

В ПМП,  создает значительные трудности в выборе
методов лечения. Этим можно объяснить отсутствие единых
рекомендаций по выбору лекарственного средства, дозе и
оптимальной длительности его применения, которая часто
является неадекватной, в связи с чем, приходится сталкиваться с
рецидивами  ГЭ.

Качество жизни пациенток с эндометриоидной болезнью в
периоде перименопаузы значительно страдает [14,15]. Частые
перемены настроения, депрессии, тревога нередко мешает
выполнению повседневной работы, несмотря на то, что
компоненты физического здоровья остаются на среднем уровне
[14,16,17].

Таким образом, несмотря на успехи, достигнутые в изучении
этиопатогенеза, новых методов диагностики и терапии,
проблема лечения и тактика ведения -женщин с эндометриозом в
периоде перименопаузы до настоящего времени остается
далекой от своего решения.

Все это диктует необходимость оптимизации тактики
ведения больных с эндометриозом в ПМП, которая должна
быть направлена не только на создание адекватных
комплексных подходов прогнозирования развития и
рецидивирования различных  гинекологических   и
соматических  заболеваний , но и разработки единых
протоколов ведения больных с данной патологией.

На основании патентного поиска, регстрационный номер №
001947, от 30.10.2019 года, проведенного Государственной
Научной Медицинской библиотекой, при Министерстве
здравоохранения Республики Узбекистан, проблема
«Особенности течения периода перименопаузы у женщин с
эндометриозом» и влияния его на качество жизни не изучалось.

Увеличение количества женщин с эндометриозом,
страдающих от климактерического синдрома требует разработки
нового подхода к лечению  этой категории женщин и относится к
актуальным проблемам современной гинекологии, что и
послужило основанием для нашего исследования.

Цель: Изучить эффективность фитогормонов в терапии
климактерического синдрома у женщин с эндометриозом на

основании изучения качества жизни, гормонального статуса и
применявшихся методов лечения.

Материалы и методы исследования. Были обследованы 87
женщин в периоде перименопаузы с эндометриозом в возрасте от
45 до 55 лет, обратившихся к гинекологу по поводу жалоб,
связанных с проявлениями климактерического синдрома.

Симптомы, присущие климаксу, связаны со снижением
уровня эстрогенов в женском организме. Из-за этого органы,
подконтрольные женским половым гормонам, перестают
корректно функционировать, у женщин с гипоэстрогенией
наблюдается расстройство сосудодвигательной функции,
приливы жара, дисфория, депрессивные состояния, снижение
либидо,  остеопороз, что значительно снижает качество жизни.
Нами проведено анкетирование  по опроснику качества жизни SF
36. (таблица №1)

Таблица № 1
Анкетирование по опроснику качества жизни

Все
врем
я

Большу
ю  часть
времени

Част
о

Иногд
а

Редк
о

Ни
раз
у

а. Вы
чувствовали себя
бодрым (ой)?

1 2 3 4 5 6

б. Вы сильно
нервничали?

1 2 3 4 5 6

в. Вы
чувствовали себя
таким (ой)
подавленным
(ой), что ничто
не могло Вас
взбодрить?

1 2 3 4 5 6
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г. Вы
чувствовали себя
спокойным
(ой) и
умиротворенным
(ой)?

1 2 3 4 5 6

д. Вы
чувствовали себя
полным(ой) сил
и энергии?

1 2 3 4 5 6

е. Вы
чувствовали себя
упавшим(ей)
духом и
печальным(ой)?

1 2 3 4 5 6

ж. Вы
чувствовали себя
измученным(ой)
?

1 2 3 4 5 6

з. Вы
чувствовали себя
счастливым(ой)?

1 2 3 4 5 6

И.Вы
чувствовали себя
уставшим (ой)?

1 2 3 4 5 6

У большинства женщин перименопауза наступает в период
от 45 до 55 лет. Климакс имеет разные степени выраженности. Для оценки
тяжести проявлений климактерического синдрома и принятия решения
о целесообразности лечения имеется ряд тестов, производящих оценку
состояния женщины. Наиболее распространенными и объективными
является индекс Куппермана. Тяжесть течения климактерического
синдрома в периоде перименопаузы оценивали с помощью
модифицированного менопаузального индекса (ММИ).
Изучена коррекция вегетососудистых и психоэмоциональных нарушений
у  87 женщин  в периоде перименопаузы с использованием фитогормонов.
Пациентки были разделены на 2 группы: I группу составили 40 женщин
(оперированных по поводу эндометриоза), II группу составят 47 женщин
(не оперированных по поводу эндометриоза). Контрольную группу
составили 50 женщин в возрасте 45-55 лет без гинекологической
патологии.
Результаты исследования и их обсуждение.
Жалобы пациенток до начала лечения  представлены, в таблице №2
Состояние  обследованных женщин до лечения

Симптомы Количество
больных

Контрольная
группа

№ % № %

Приливы жара 87 100.0 8 16
Обильное потоотделение 35 40,2 10 20
Нарушение сна 27 31,03 12 24
Утомляемость 53 60,9 14 28
Состояние тревоги 31 35,6 0 0
Депрессия 33 37,9 0 0
Раздражительность 25 28,7 4 8
Снижение либидо 29 33,3 9 18
Головные боли 23 26,4 13 26
Приступы сердцебиения 46 52,8 15 30
Повышение А/Д 19 21,8 18 18

Слабая степень выраженности климактерического синдрома
по индексу Куппермана, была отмечена в основной группе -20,3%
пациенток, средняя-у 66% и тяжелая-у 32%,  рис№1.

В контрольлной группе тяжесть климактерического синдрома
по индексу Куппермана: слабая степень-у 18, средняя степень- у
14 %, тяжелая-у 5% . Коррекция психоэмоциональных и
вегетососудистых нарушений проводили препаратом «Иноклим»
прeдстaвляющeй кaпсулы, в состaв которых входит соeвый
экстрaкт с двумя вaжнeйшими изофлaвонaми: гeнистином и
дaйдзином. Мaксимaльноe содeржaниe изофлaвонов состaвляeт

40%, т.e. 1 тaблeткa Иноклимa содeржит около 40 мг соeвых
изофлaвонов. Формa выпускa в кaпсулaх обeспeчивaeт
оптимaльную биологичeскую усвояeмость продуктa. Контроль
проводился через 1, 3, 6-недель.

Клинический анализ  и результаты анкетирования по
опроснику  SF 36, качества жизни показали, что состояние
здоровья женщин, страдающих эндометриозом, в перименопаузе
наблюдается высокая распространённость психоэмоциональных
нарушений,  менопаузальных расстройств у данной категории
женщин, характерного для данного возраста, предшествует
нарушение процессов метаболической адаптации, существование
которого на фоне ранее приобретённых хронических заболеваний,
наследственных и социальных факторов усугубляет течение
перименопаузальных расстройств.

Согласно полученным данным на 1 неделе терапии имелись
положительные  тенденции в эмоциональной сфере  в I группе у
90% женщин, во II группе 93%, в контрольной группе на 96%,  к
концу третьей-шестой недели значительно снизилось количество
приливов и их тяжесть, уменьшились потливость, колебания А/Д,
тахикардия, беспокойство, депрессия, эмоциональная
лабильность, головные боли, повысилась работоспособность  в I
группе -92%,  во II группе 94%,  в контрольной группе  97%
(таблица№3).

Таблица №3
Состояние  обследованных женщин после лечения

Симптомы Через 1нед. Через 3-
6нед.

n
-40

n
-47

n
-50

n
-40

n
-47

n
-50

Обильное
потоотделение

5 3 3 3 2 2

Приливы жара 4 3 2 2 3 2
Нарушение сна 6 5 2 4 4 1
Утомляемость 6 5 3 - - -
Состояние тревоги - 1 - - - -
Депрессия - - - - - -
Раздражительность 6 3 - 4 5 1
Снижение либидо 4 3 - 3 4 2
Головные боли 4 5 2 - - -
Приступы сердцебиения 6 4 3 2 4 2
Повышение А/Д 4 3 3 4 3 2

           По опроснику качества жизни -SF36,  у женщин с
эндометриозом в периоде перименопаузы до начала лечения,
отмечалось снижение качества жизни, в основной группе-у 76%, в
контрольной группе- у 42% .

После проведенной терапии отмечалось значительное
улучшение психоэмоционального состояния и повышение
качества жизни пациенток как в основной группе 89% , так и в
контрольной- 96%.

Таким образом, проведенный анализ  и наши собственные
исследования свидетельствуют о целесообразности гормонaльной
зaмeститeльной тeрaпии с использовaниeм нaтурaльных
эстрогeнов являeтся   эффeктивным способом устрaнeния
проявлeний климaктeричeского синдромa. Нa фонe примeнeния
МГТ сущeствуeт риск увeличeния эндометриоидных очагов,
которыe обычно рeгрeссируют в постмeнопaузaльном пeриодe. В
связи с этим возможности примeнeния фитоэстрогeнов,
облaдaющих уникaльным избирaтeльным дeйствиeм нa
эстрогeновыe рeцeпторы.
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