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Анотація. При гіпотиреозі клімактеричний синдром має схильність до раннього початку і затяжного перебігу і прояв-
ляється в середній і важкій формах з переважанням в клінічній картині психоемоційних і обмінно-ендокринних розладів.
Мета роботи - порівняти ефективність комплексного лікування клімактеричного синдрому із супутнім гіпотиреозом, шляхом
аналізу гормональних показників до та після комплексної терапії з використанням антигомотоксикологічної терапії. Для її
досягнення хворих розділено на дві групи: жінки, які отримували тільки базову терапію згідно з Національним консенсусом
щодо ведення пацієнток у клімактерії (далі - базова терапія, група 1) та пацієнтки, які окрім базової терапії отримували
терапію антигомотоксикологічними препаратами (група 2). Проаналізувавши показники пацієнток із клімактеричним синдро-
мом та супутнім гіпотиреозом після проведених двох курсів терапії, встановлено тенденцію до зниження показника ІРІ в обох
групах, та все ж таки нормального рівня не вдалося досягти жодній із груп. Кальцитріол збільшився у двох групах спостере-
ження, при цьому у жодній групі показник не досягнув нормальних значень. Зниження фолікулостимулюючого гормону
спостерігалося в обох групах та тільки 1-й групі вдалося наблизитися до нормальних значень після двох курсів лікування.
Зменшення показника естрадіолу спостерігалося в обох групах пацієнтів, але достовірно його значення знижувалося в
пацієнток 1-ої групи. Під впливом лікування згідно з протоколів в першій групі достовірно зменшився ТТГ, досягши норматив-
них показників після другого курсу лікування. При оцінці загальної ефективності лікування виявилося, що при використанні
базової терапії ефективність склала 63,3%, при використанні комплексного лікування із використанням антигомотоксиколо-
гічних препаратів - 55,5%.
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Вступ
Важливою особливістю порушень перебігу клімак-

теричного періоду в жінок у загальній лікарській прак-
тиці є їх тісний взаємозв'язок з ендокринними дис-
функціями, передусім обумовлений віковим дефіци-
том естрогенів і гіпотиреозом. Поширеність гіпотире-
озу в загальній популяції складає близько 1% у чо-
ловіків і 3-6% - у жінок. Проте, у жінок зрілого віку
(після 50 років) поширеність гіпотиреозу значно зрос-
тає [2, 11].

При гіпотиреозі клімактеричний синдром має
схильність до раннього початку і затяжного перебігу і
проявляється в середній і важкій формах з перева-
жанням в клінічній картині психоемоційних і обмінно-
ендокринних розладів. Добре відомо, що тиреоїдним
гормонам належить важлива роль у регуляції багатьох
фізіологічних і клітинних функцій: особливо значною
є роль тиреоїдних гормонів у періоди фізіологічної
гормональної перебудови (пубертат, вагітність, клімак-
терій) [5, 6].

При обстеженні пацієнток пери- і менопаузального
віку зі скаргами, характерними для клімактеричного
синдрому без позначення в анамнезі на захворюван-
ня ендокринної системи, виявлена висока поширеність
захворювань щитовидної залози (ЩЗ). За даними ряду

авторів, 40% жінок мають вузлові утворення і гіпоти-
реоз [4, 11]. При патологічному перебігу клімактерич-
ного періоду таке поєднання може стати взаємнооб-
тяжуючим чинником або маскувати клініку одного із
захворювань [9].

Встановлено, що у жінок з гіпофункцією ЩЗ у 1,5
рази частіше спостерігається мено- і метрорагії (45,8%),
менопауза у цих жінок настає у більше ранньому віці -
47,0±0,23 роки. При цьому клімактеричний синдром
має схильність до раннього початку (45,2±0,19 роки)
[13]. Оцінка ступеня тяжкості клімактеричного синдро-
му за даними індексу Куппермана свідчить про на-
явність клімактеричного синдрому середнього ступе-
ню вираженості майже у кожної другої жінки з гіпоти-
реозом (43%), важку ступінь проявів спостерігають у
33,3% випадків, тоді як більше половини жінок без
патології ЩЗ відмічають легкі симптоми клімактерич-
ного синдрому. Частота найбільш характерних пато-
логічних симптомів клімактеричного синдрому з ура-
хуванням тиреоїдного статусу свідчить, що важкі фор-
ми проявів виявляють у 2,5 рази частіше [1]. Приливи
жару, найбільш характерний симптом клімактерично-
го синдрому, зустрічаються у 50% жінок і не залежать
від стану ЩЗ. Такі симптоми, як мерзлякуватість, паре-
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стезії і пітливість, частіше турбують жінок з гіпотирео-
зом. У них в 2 рази частіше відзначається схильність
до депресії, зниження пам'яті і розлади настрою. Дер-
мопатія, що проявляється у виді сухості шкірних по-
кривів і слизових оболонок, випадання волосся і
ламкість нігтів також є одним з поширених симптомів
клімактеричного синдрому в жінок з гіпотиреозом [1].

Висока поширеність захворювань ЩЗ у жінок, фізіо-
логічне зниження функції ЩЗ у клімактерії, а також
більш важкий перебіг і ранній початок клімактерич-
ного синдрому при патології ЩЗ вказують на не-
обхідність ранньої діагностики і лікування тиреоїдної
дисфункції. При виявленні гіпофункції ЩЗ у жінок з
клімактеричним синдромом необхідною є адекватна
корекція з призначенням тиреоїдних препаратів в інди-
відуально підібраних дозах [15]. Водночас, за даними
ряду авторів, незважаючи на адекватну замісну тера-
пію, ряд показників якості життя хворих залишаються
зниженими, а у певного числа пацієнток, незважаючи
на компенсацію, зберігаються скарги, характерні для
гіпотиреозу і клімактеричного синдрому [8, 12]. З ме-
тою профілактики і лікування серцево-судинних зах-
ворювань, остеопорозу, корекції психоневрологічних,
урогенітальних та інших порушень у менопаузально-
му періоді застосовується замісна гормонотерапія. За-
місна гормонотерапія не є неприпустимим втручан-
ням у природний перебіг клімактерію, оскільки цей вид
лікування як профілактично, так і терапевтично, впли-
ває на вегетативні, гормональні та метаболічні відхи-
лення від фізіологічного перебігу "перехідного" пер-
іоду і призводить до значного поліпшення самопочут-
тя жінок. Крім того, вибір типу гормонотерапії визна-
чається характером функціонального стану ЩЗ на мо-
мент призначення [9]. Слід відмітити, що у 43% ви-
падках при замісній гормонотерапії спостерігаються
побічні ефекти, що ускладнюють стан пацієнток [10,
14], що у свою чергу диктує необхідність пошуку но-
вих, як медикаментозних, так і немедикаментозних
методів відновного лікування. Використанням комп-
лексних антигомотоксикологічних препаратів дозволяє
попереджувати розвиток вікових змін в організмі,
зменшити прояви клімактеричного синдрому і підви-
щити якість життя жінок [3].

Мета роботи - порівняти ефективність комплекс-
ного лікування клімактеричного синдрому із супутнім
гіпотиреозом, шляхом аналізу гормональних показників
до та після комплексної терапії з використанням анти-
гомотоксикологічної терапії.

Матеріали та методи
Обстежено 57 пацієнток віком 45-55 років із клімак-

теричним синдромом та супутнім гіпотиреозом. Три-
валість гіпотиреозу - від 1 до 5 років, у середньому
(3,8±0,4 роки). Пацієнтки отримували замісну терапію
L-тироксином.

Із метою порівняння ефективності обраного ліку-

вання, хворих розділено на дві групи.
У 1-й групі (30 пацієнток) із гіпотиреозом на фоні

клімактеричного синдрому, які отримували тільки ба-
зову терапію згідно з Національним консенсусом щодо
ведення пацієнток у клімактерії (далі - базова терапія).

До 2-гої групи увійшло 27 пацієнток, які окрім ба-
зової терапії отримували терапію антигомотоксиколо-
гічними препаратами (Клімакт-Хель (1 таблетка 3 рази/
добу протягом двох місяців), Мулімен (10 крапель 3
рази/добу протягом двох місяців)).

Клінічне обстеження включало скарги хворих та
анамнез захворювання; об'єктивні дані та гінекологіч-
не обстеження. Також ураховувалися дані амбулатор-
них та стаціонарних карт, виписки з історії хвороби,
визначення біохімічних та гормональних показників
крові, результати спеціальних методів обстеження.

Науковим обґрунтуванням вибору методів лікування
даної категорії хворих, слугували дослідження, що пока-
зали ефективність призначення антигомотоксикологічних
препаратів для лікування на ранніх етапах клімактерично-
го синдрому і, які позитивно впливають на якість життя
жінки в наступні роки, зменшуючи симптоми клімакте-
ричного синдрому та лікуючи судинні порушення.

Для аналізу адекватності комплексної терапії хво-
рих із клімактеричним синдромом та супутнім гіпоти-
реозом використовували аналіз змін гормонального
обстеження.

Дослідження гормонів проводили в спеціалізова-
них лабораторіях радіоімунного та імунохімічного ана-
лізу. Використовували імуноферментні аналізатори
"Multiscan" (Фінляндія), "ELECTRICS" швейцарської
фірми "Hoffman la Roshe" і стандартні комерційні тест
набори: h PTH-c-k Cis (Франція), KT-Byk-Mallinckrodt
(Германія), D?-Bahlmann (Швейцарія), остеокальцин -
Ostk-PR Cis (Франція), ТТГ - "TSH ILMA" - Immunotech
(Фінляндія), ІРІ - "Ins-Cis" (Франція).

В якості нормативних показників при аналізі резуль-
татів лабораторних досліджень використовували стан-
дарти біохімічних лабораторій.

Статистична обробка отриманих результатів
здійснена в статистичному пакеті "STATISTICA 6.1" із
використанням параметричних і непараметричних
методів оцінки отриманих результатів.

Результати. Обговорення
Аналізуючи дані гормональних досліджень до ліку-

вання, спостерігаємо наступні показники: збільшення
показника імунореактивного інсуліну плазми - норма
(83,7±6,33) пмоль/л, який був достовірно вищим і ста-
новив (96,2±3,3) і (93,1±6,2) пмоль/л, відповідно.
Кількість кальцитріолу виявилася нижчою за норматив-
ний показник (30,9±1,15) нг/мл, і становила (20,8±2,5)
і (21,4±2,1) нг/мл відповідно. Показники фолікулос-
тимулюючого гормону та естрадіолу також відрізняли-
ся. Так, ФСГ у хворих до лікування становив (56,5±5,2)
і (58,3±4,2) мОд/мл, при нормі (55,1±2,63) мОд/мл.
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Естрадіол також мав відхилення від норми (25,3±2,21)
пг/мл - (27,2±1,3) і (26,9±2,7) пг/мл, відповідно. Па-
ратиреоїдний гормон був достовірно нижчий в обох
групах (26,9±2,3) та (25,7±2,9) пг/мл, в порівнянні із
нормою - 38,1±2,9 пг/мл. У хворих також спостеріга-
лося збільшення показника тиреотропного гормону
порівняно з нормою (1,7±0,13) мОд/мл, яке в 1-й групі
склало - (3,5±0,01) мОд/мл, у другій - (3,2±0,04) мОд/
мл. Аналогічні порушення спостерігалися в показни-
ках Остеокальцитоніну, значення якого склали
(12,6±2,4); (11,7±1,5) нг/мл, відповідно, при нормі
(6,2±2,2) нг/мл.

Результати використання базової терапії та комп-
лексної із включенням до лікування антигомотоксико-
логічних препаратів у хворих із клімактеричним синд-
ромом та супутнім гіпотиреозом наведені в таблиці 1.

Проаналізувавши показники пацієнток із клімакте-
ричним синдромом та супутнім гіпотиреозом після
проведених двох курсів терапії, встановлено тенден-
цію до зниження показника ІРІ в обох групах, та все ж
таки нормального рівня не вдалося досягти жодній із
груп (89,4±3,2) та (87,4±3,2) пмоль/л, при нормі
(83,7±6,33). Кальцитріол збільшився у двох групах спо-
стереження, при цьому у жодній групі показник не
досягнув нормальних значень. Кальцитріол після двох
курсів лікування становив у першій групі (27,6±2,2), у
другій (29,1±2,4) нг/мл. Зниження фолікулостимулю-
ючого гормону спостерігалося в обох групах та тільки
1-й групі вдалося наблизитися до нормальних значень
після двох курсів лікування - 55,4±2,1 мОд/мл, відпо-

відно у 2-ій групі - 56,1±2,8 мОд/мл. Зменшення по-
казника естрадіолу спостерігалося в обох групах
пацієнтів, але достовірно його значення знижувалося
в пацієнток 1-ої групи - (25,1±2,4) пг/мл, проти
(25,7±2,5) пг/мл. Тенденція до підвищення паратире-
оїдного гормону, зафіксована у всіх групах спостере-
ження, але нормального рівня не вдалося досягти
жодній із груп (30,5±2,8) та (28,4±2,4) пг/мл. Під впли-
вом лікування згідно з протоколів в першій групі дос-
товірно зменшився ТТГ, досягши нормативних показ-
ників після другого курсу лікування. Не було виявлено
значної динаміки вмісту остеокальцитоніну під впли-
вом обох курсів лікування, що проводилися.

При оцінці загальної ефективності лікування вия-
вилося, що при використанні базової терапії ефек-
тивність склала 63,3%, при використанні комплексно-
го лікування із використанням антигомотоксикологіч-
них препаратів - 55,5%. При цьому при використанні
базової терапії у 26,7% хворих не призводило до об-
'єктивного поліпшення стану, а в 10% пацієнток спос-
терігалося деяке погіршення самопочуття. У групі пац-
ієнток, яким призначали комплекс із антигомотокси-
кологічними препаратами кількість хворих, що закін-
чили курс лікування без динаміки незначно відрізня-
лася від першої групи, а саме 26%. Але кількість хво-
рих із негативними результатами лікування була ви-
щою 18,5%.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У ході обстеження хворих з клімактеричним син-
дромом та супутнім гіпотиреозом спостерігаємо відхи-
лення від норми всіх досліджуваних гормональних
показників крові до проведення двох курсів комплек-
сної терапії.

2. При оцінці динаміки гормональних показників
після двох курсів лікування виявили тенденцію до зни-
ження показників до норми в обох групах лікування,
проте у групі з використанням базової терапії показ-
ники більше наближувалися до нормативних показ-
ників.

3. Загальна ефективність базової терапії клімакте-
ричного синдрому становила 63,3% досліджуваних
жінок, при цьому у 26,7% хворих не було об'єктивно-
го поліпшення стану, а в 10% пацієнток спостерігало-
ся деяке погіршення стану.

4. Ефективність комплексного лікування із застосу-
ванням антигомотоксикологічних препаратів була дещо
нижча. Із 27 хворих, які отримували комплексне ліку-
вання, у 55,5% загальний стан та гормональні показ-
ники значно покращилися, у 26% загальний стан та
показники не змінилися і у 18,5% хворих мали нега-
тивний результат лікування.

У ході подальших досліджень планується виявити
додаткові ефективні методи корекції клімактеричного
синдрому.

Таблиця 1. Результати використання базової та комплек-
сної терапії хворих із клімактеричним синдромом та супутнім
гіпотиреозом.

Показник,
норма

Групи

1 (n=30) 2 (n=27)

1 курс 2 курс 1 курс 2 курс

ІРІ плазми
пмоль/л
83,7±6,33

96,2±3,3
92,4±4,4

93,2±3,8
89,4±3,2

93,1±6,2
90,2±1,7

91,1±2,4
87,4±3,2

Kальцитріол
нг/мл
30,9±1,15

20,8±2,5
22,9±3,1

23,5±1,7
27,6±2,2

21,4±2,1
25,3±2,4

25,5±1,8
29,1±2,4

ФСГ
мОд/мл
55,1±2,63

56,5±5,2
52,4±2,6

53,2±4,7
55,4±2,1

58,3±4,2
56,2±2,1

57,4±3,4
56,1±2,8

Естрадіол
пг/мл
25,3±2,21

27,2±1,3
26,3±1,2

26,7±2,0
25,1±2,4

26,9±2,7
26,4±1,9

26,6±2,2
25,7±2,5

ПТГ
пг/мл
38,1±2,9

26,9±2,3
26,3±2,9

26,6±1,8
30,5±2,8

25,7±2,9
26,2±2,1

26,1±2,5
28,4±2,4

ТТГ
мОд/мл
1,7±0,13

3,5±0,01
2,7±0,03

2,8±0,05
1,7±0,02

3,2±0,04
2,5±0,02

2,4±0,06
2,0±0,03

Остеокальцин
нг/мл
6,2±2,2

12,6±2,4
9,9±2,5

10,1±1,8
8,5±2,3

11,7±1,5
10,8±1,4

10,1±2,3
9,2±2,9
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Павловская М.А.
ДИНАМИКА ГОРМОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОК С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ НА
ФОНЕ ГИПОТИРЕОЗА ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСНОЙ Т ЕРАПИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРЕПАРАТОВ
КЛИМАКТ -ХЕЛЬ И МУЛИМЕН
Аннотация. При гипотиреозе климактерический синдром имеет склонность к раннему началу и затяжному течению и
проявляется в средней и тяжелой формах с преобладанием в клинической картине психоэмоциональных и обменно-
эндокринных расстройств. Цель работы - сравнить эффективность комплексного лечения климактерического синдрома с
сопутствующим гипотиреозом, путем анализа гормональных показателей до и после комплексной терапии с использова-
нием антигомотоксикологичнои терапии. Для её достижения больных разделили на две группы: женщины, получали только
базовую терапию согласно Национальному консенсусом по ведению пациенток в климактерии (далее - базовая терапия,
группа 1) и пациентки, кроме базовой терапии получали терапию антигомотоксикологическими препаратами (группа 2).
Проанализировав показатели пациенток с климактерическим синдромом и сопутствующим гипотиреозом после проведен-
ных двух курсов терапии, установлена тенденция к снижению показателя ИРИ в обеих группах, но все же нормального
уровня не удалось достичь ни одной из групп. Кальцитриол увеличился в двух группах наблюдения, при этом в одной группе
показатель не достиг нормальных значений. Снижение фолликулостимулирующего гормона наблюдалось в обеих группах
и только 1-ой группе удалось приблизиться к нормальным значениям после двух курсов лечения. Уменьшение показателя
эстрадиола наблюдалось в обеих группах пациентов, но достоверно его значение снижалось у пациенток первой группы.
Под влиянием лечения согласно протоколов в первой группе достоверно уменьшился ТТГ, достигнув нормативных показа-
телей после второго курса лечения. При оценке общей эффективности лечения оказалось, что при использовании базовой
терапии эффективность составила 63,3%, при использовании комплексного лечения с использованием антигомотоксико-
логичних препаратов - 55,5%.
Ключевые слова: климактерический синдром, гипотиреоз, гормональные показатели, антигомотоксикология.

Pavlovska M.
DYNAMICS OF HORMONAL PARAMET ERS IN PAT IENT S WITH CLIMACT ERIC SYNDROME IN T HE CONTEXT  OF
HYPOT HYROIDISM UNDER THE INFLUENCE OF COMPLEX T HERAPY WIT H CLIMACT-HEL AND MULIMEN
Annotation. In hypothyroidism, the climacteric syndrome has a tendency to an early start and a protracted course and manifests itself
in the middle and severe forms with a predominance in the clinical picture of psychoemotional and metabolic-endocrine disorders. The
purpose of the work is to compare the effectiveness of complex treatment of climacteric syndrome with concomitant hypothyroidism
by analyzing hormonal indices before and after complex therapy using antihomotoxicological therapy. For its achievement, patients
are divided into two groups: women who received only baseline therapy in accordance with the National Consensus on the management
of patients in the climacteric diet (hereinafter - base therapy, group 1) and patients who, in addition to the baseline therapy, received
therapy with antihomotoxic drugs (Group 2). After analyzing the patient's outcomes with the climacteric syndrome and concomitant
hypothyroidism after the two treatment courses, there was a tendency for the IRI to decrease in both groups, but none of the groups
was able to reach the normal level. Calcitriol increased in two observation groups, while in one group the index did not reach normal
values. The decrease in the follicle stimulating hormone was observed in both groups and only the 1st group managed to get closer
to normal values after two treatment cycles. The decrease in estradiol was observed in both groups of patients, but its significance was
significantly lower in patients in the 1st group. Under the influence of treatment in accordance with the protocols in the first group, TTG
significantly decreased, reaching the norm after the second course of treatment. In assessing the overall effectiveness of treatment,
it turned out that with the use of baseline therapy, the effectiveness was 63.3%, with the use of complex treatment with the use of
antihomotoxic drugs - 55.5%.
Keywords: climacteric syndrome, hypothyroidism, hormonal indices, antihomotoxicology.
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