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расстройств*
Simidona Forte is an E� ective Non-Hormonal Treatment 
of Menopausal Disorders
______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье проанализированы данные 26-го  издания Организации Объединенных Наций 
о численности и возрастной структуре народонаселения мира. Отмечено беспрецедентное 
старение населения в связи с увеличением продолжительности жизни. Поэтому ожидается, 
что с каждым годом будет увеличиваться количество женщин, нуждающихся в оказании ме-
дицинской помощи в связи с симптомами менопаузы, так как треть своей жизни они будут 
проводить в условиях дефицита эстрогенов. Раннее купирование вазомоторных симптомов 
и стабилизация массы тела рассматриваются как стратегия терапии женщин в менопаузе. Рас-
сматривается альтернатива менопаузальной гормональной терапии – лечение растительным 
экстрактом Cimicifuga racemosa Zе 450 (торговое название в Республике Беларусь – Симидона, 
Британская компания Amaxa LTD), который продемонстрировал эффективное купирование 
вазомоторных симптомов и стабилизирующее влияние на массу тела и метаболические пара-
метры у женщин в период менопаузы. 
Ключевые слова: менопаузальный синдром, вазомоторные симптомы, экстракт Cimicifuga 
racemosa Zе 450.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The article analyzes the data of the 26th  edition of the United Nations on the number and age 
structure of the world population. There is an unprecedented aging of the population due to an 
increase in life expectancy. Therefore, it is expected that the number of women who need medical 
care due to menopause symptoms will increase every year, since they will spend a third of their lives 
in conditions of estrogen de� ciency. Early relief of vasomotor symptoms and stabilization of body 
weight is considered as a therapy strategy for menopausal women. An alternative to menopausal 
hormone therapy is considered-treatment with a plant extract of Cimicifuga racemosa Ze 450, which 
has demonstrated e� ective relief of vasomotor symptoms and a stabilizing e� ect on body weight 
and metabolic parameters in menopausal women. 
Keywords: menopausal syndrome, vasomotor symptoms, extract of Cimicifuga racemosa Ze 450.
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Обзоры

 ВВЕДЕНИЕ
Продолжительность жизни женщин во многих странах мира в 

ХХI веке стала выше. Женщины, родившиеся в начале ХХ века, дожива-
ли в среднем до 48–50 лет. Сейчас средняя продолжительность жизни 
женщин составляет около 70  лет. В  26-м  издании оценок и прогнозов 
Организации Объединенных Наций (ООН) в области народонаселения 
«Перспективы мирового населения» была представлена оценка числен-
ности населения с 1950 года по настоящее время для 235 стран мира. 
Опубликованная информация основывалась на данных исторических 
демографических тенденций с учетом результатов 1690 национальных 
переписей населения, проведенных в период с 1950 по 2018 год, инфор-
мации из систем регистрации актов гражданского состояния и 2700 об-
щенациональных репрезентативных выборочных обследований [1].

Согласно представленным данным, ООН констатирует, что населе-
ние мира продолжает расти, хотя темпы роста замедлились, и указывает 
на беспрецедентное старение населения. В 2018 году впервые в исто-
рии количество людей в возрасте 65 лет и старше во всем мире превы-
сило количество детей в возрасте до 5 лет. Согласно прогнозам ООН, к 
2050 году лиц старше 65 лет будет более чем в два раза больше, чем де-
тей в возрасте до 5 лет. В целом ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении для населения мира достигла 72,6 года в 2019 году, что на 
8 лет больше, чем в 1990 году. Предполагается, что дальнейшее улучше-
ние показателей выживаемости приведет к тому, что к 2050 году сред-
няя продолжительность жизни во всем мире составит около 77,1 года. 
Таким образом, ООН прогнозирует, что к 2050 году пожилых людей будет 
более чем в два раза больше, чем детей до 5 лет. Более того, ожидается, 
что к 2050 году численность людей в возрасте 65 лет и старше (1,5 мил-
лиарда) во всем мире будет превышать численность подростков и мо-
лодежи в возрасте от 15 до 24 лет (1,3 миллиарда). Число людей старше 
80 лет растет даже быстрее, чем число людей старше 65 лет. В 1990 году 
в мире было всего 54 миллиона человек в возрасте 80 лет и старше, а в 
2019 году это число почти утроилось до 143 миллионов. Прогнозирует-
ся, что число людей в возрасте 80 лет и старше снова почти утроится до 
426 миллионов в 2050 году и вырастет еще до 881 миллиона в 2100 году.

В то время как общее количество мужчин и женщин во всем мире 
примерно одинаково, в зрелом возрасте женщин больше, чем муж-
чин, из-за их более длительной средней продолжительности жизни. 
В 2019 году во всем мире женщины составляли 55% людей в возрасте 
65 лет и старше и 61% людей – в возрасте 80 лет и старше. Продолжи-
тельность жизни женщин в Европе в 2019  году составила 81,7  года, к 
2050 году ожидается увеличение продолжительности жизни женщин до 
85,5 года [1]. 

Таким образом, лица в возрасте 65 лет и старше составляют самую 
быстрорастущую возрастную группу в мире. Практически все страны 
ожидают увеличения доли пожилых людей в своем населении. Качество 
жизни людей будет зависеть в том числе и от медицинского сопрово-
ждения их в этот период времени. Почти треть своей жизни женщины 
будут проводить в условиях дефицита эстрогенов. Несмотря на то что 
менопауза является закономерным этапом жизни каждой женщины, 
происходящая в этот период естественная гормональная перестройка 
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может послужить причиной для формирования у нее патологических 
изменений, негативно отражающихся на состоянии здоровья. В связи с 
этим коррекция нежелательных проявлений дефицита эстрогенов по-
зволит предупредить манифестацию или осложнения заболеваний и 
поддерживать активность и качество жизни женщин зрелого возраста. 

Физиологические изменения в период менопаузы
Менопауза является естественным процессом завершения репро-

дуктивных возможностей женщины. С  момента становления детород-
ной функции, ее расцвета и угасания в яичниках происходит непре-
рывный процесс редукции ооцитов. Примерно с 37,5  года скорость 
атрезии и «расходования» примордиальных фолликулов удваивается. 
Когда количество фолликулов снижается ниже критического предела 
(менее 1000), наступает значительное изменение гормонального фона – 
менопауза [2]. В  первые несколько лет менопаузы в яичниках могут 
обнаруживаться единичные фолликулы, в дальнейшем они полностью 
отсутствуют. В  результате формируется гипергонадотропный гипого-
надизм, изменяется секреция нейрогормонов, в органах-мишенях раз-
виваются инволютивные процессы [3]. Достоверным признаком начала 
репродуктивного старения является укорочение менструального цик-
ла. Средняя продолжительность промежутка времени от момента нару-
шения менструального цикла до становления постменопаузы составля-
ет около 4–4,5 года. Средний возраст наступления менопаузы во всем 
мире соответствует 48,8 года [4].

В процессе репродуктивного старения у всех женщин происходят 
общие закономерные эндокринные изменения, клинически проявля-
ющиеся менопаузальными симптомами. Тяжесть и многообразие про-
явлений этих симптомов связаны с распространенностью рецепторов 
к эстрогену, степенью их активности во всех гормонозависимых тканях. 
Поэтому у разных женщин продолжительность отдельных стадий репро-
дуктивного старения и специфичность симптомов могут различаться.

Выделяют ранние и поздние менопаузальные проявления. К  ран-
ним симптомам относят вазомоторные (приливы жара, ознобы, повы-
шенная потливость, головные боли, гипотония или гипертензия, уча-
щенное сердцебиение), эмоционально-вегетативные (раздражитель-
ность, сонливость, слабость, беспокойство, депрессия, забывчивость, 
невнимательность, снижение либидо), урогенитальные (сухость во вла-
галище, боль при половом акте, зуд и жжение, уретральный синдром, 
цисталгия, стрессовое недержание мочи), кожные проявления (сухость 
кожи, ломкость ногтей, появление морщин, выпадение волос), сексу-
альную дисфункцию. Ранние проявления менопаузальных расстройств 
хорошо поддаются медикаментозной терапии, эффективность лечения 
во многом зависит от своевременности его начала. Поздние менопау-
зальные расстройства или поздние обменные нарушения возникают в 
результате длительного дефицита эстрогенов, многие из них являются 
необратимыми и сохраняются на протяжении всей жизни. Это сердеч-
но-сосудистые изменения (дислипидемия, атеросклероз), скелетно-мы-
шечные (сакропения, постменопаузальный остеопороз, остеоартриты), 
метаболические (абдоминальное ожирение, инсулинорезистентность, 
СД II типа), нейрокогнитивные (деменция, болезнь Альцгеймера) [4].
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Вазомоторные симптомы являются кардинальными симптомами ме-
нопаузы и встречаются у 50–82% женщин. К вазомоторным нарушени-
ям относят проявление всех форм нарушений вегетативной регуляции 
(приливы жара, лабильность артериального давления и пульса, рас-
стройства дыхания, повышенная потливость). 

Среди вазомоторных симптомов приливы жара наиболее часто бес-
покоят женщин. Приливы жара проявляются резким притоком тепла к 
лицу и к верхней половине тела (шея, руки, грудь), могут сопровождать-
ся кратковременным подъемом температуры тела, испариной, потоот-
делением и заканчиваться ознобом. Они могут появляться в виде еди-
ничных, хаотичных случаев уже в позднем репродуктивном периоде, 
усиливаться во время перехода к менопаузе и достигать пика пример-
но через год после последней менструации. Медиана продолжительно-
сти приливов жара в среднем составляет 7,4 года, однако проявления 
этого симптома могут носить волнообразное течение, возобновляться 
после длительного перерыва и в целом длиться более 10 лет [5]. Вазо-
моторные симптомы сопряжены с рядом патологических изменений в 
организме женщины. Так, в исследовании, опубликованном в 2012 году, 
установлено, что у пациенток с вазомоторными симптомами чаще вы-
является инсулинорезистентность, они имеют более высокий уровень 
триглицеридов [6].

Длительное время отношение как клиницистов, так и самих женщин 
к приливам рассматривалось с позиции размышления о том, лечить их 
или терпеть, пока они не исчезнут. Однако в последние годы появляет-
ся все больше данных, которые указывают на то, что приливы являются 
клиническим проявлением патологических процессов. Была установ-
лена связь между наличием, временем начала, тяжестью и продолжи-
тельностью приливов, а также риском нескольких неврологических и 
сердечно-сосудистых заболеваний, влияющих на сон, настроение и 
когнитивные способности женщины. Таким образом, вазомоторные 
симптомы в настоящее время рассматриваются как часть единого пато-
физиологического процесса нейроэндокринной и сосудистой дисрегу-
ляции в период менопаузы [7]. 

Нарушение механизмов регуляции температуры в период менопа-
узы рассматривается как основной этиологический фактор появления 
приливов жара, возникающих на фоне дефицита эстрогенов. Централь-
ный механизм развития приливов связывают с пульсирующей активно-
стью ГнРГ-продуцирующих нейронов, которая, в свою очередь, находит-
ся под влиянием группы гипоталамических нейронов, экспрессирующих 
мощные нейротрансмиттеры – кисспептин (KISS1), нейрокинин B (NKB) 
и динорфин (Dyn) и получивших поэтому название «KNDy-нейроны». 
KNDy-нейроны проецируются в анатомической проекции близко со 
структурами, принимающими участие в контроле терморегуляции. 
Нейроны этой группы претерпевают гипертрофию в ответ на снижение 
уровня эстрогенов. Их активация в менопаузе является пусковым фак-
тором вазомоторных симптомов. Dyn представлен в этом механизме 
ограничителем частоты пульсирующего высвобождения ГнРГ, а KISS1и 
NKB – стимуляторами амплитуды пульсации. Секреторная активность 
KNDy-нейронов происходит в пульсирующем режиме подобно нейро-
нам ГнРГ. Контроль над этим осуществляют стимулирующее влияние 
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NKB и тормозящее влияние Dyn. Таким образом, KNDy-нейроны пред-
ставляют собой саморегулирующуюся систему за счет экспрессии NKB-
рецептора (NK3R) и κ-опиоидного рецептора (κ-OR) для Dyn [8].

Изменения тела женщины в зрелом возрасте связаны с гормональ-
ными преобразованиями. Стабильная прибавка массы тела в среднем 
на 0,5  кг в год связана с возрастом и факторами внешней среды. Ур-
банизация, низкий уровень образования, низкая двигательная актив-
ность, нарушение суточного ритма вследствие сменной работы или 
недостатка сна, ранний возраст вступления в брак, высокий паритет 
родов, семейный анамнез по ожирению связывают с более высокой 
вероятностью ожирения у женщин зрелого возраста [4]. Увеличение 
окружности талии, накопление жировой ткани в абдоминальной об-
ласти активно происходит после последней менструации. У  женщин 
без ожирения в период менопаузального перехода также увеличива-
ются процент жировой массы, жировая масса туловища и висцераль-
ная жировая масса. Наблюдается перераспределение жировой ткани с 
превалированием в абдоминальной области и смена гиноидного типа 
распределения жира на андроидный. Данные исследований с приме-
нением рентгенологических методик показали, что женщины в пост-
менопаузе имеют большее количество абдоминальной жировой ткани 
в сравнении с женщинами в пременопаузе. Увеличение окружности 
талии вследствие накопления подкожной и висцеральной жировой 
ткани тесно связано с дислипидемией и повышением риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [4].

В связи с этим стратегия терапии женщин с менопаузальными нару-
шениями преследует достижение двух основных целей – купирование 
ранних вазомоторных симптомов и предотвращение метаболических 
изменений, так как эти изменения в последующем создают благоприят-
ные условия для возникновения поздних менопаузальных осложнений 
и порой – необратимых заболеваний.

Терапия менопаузальных нарушений
Группа экспертов Международного общества по менопаузе (IMS) 

(при участии Европейского общества по менопаузе и андропаузе (EMAS) 
и Североамериканского общества по менопаузе (NAMS)) в 2016  году 
опубликовала рекомендации по сохранению здоровья женщин зрелого 
возраста и менопаузальной гормональной терапии. Рекомендации со-
ставлены на основании анализа крупных контролируемых исследова-
ний и базы данных Medline, Pubmed, Кохрановской библиотеки [4].

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) была рекомендована 
IMS как терапия первой линии терапии климактерических расстройств. 
Безопасность ее применения у здоровых женщин, начавших лечение 
в возрасте до 60  лет, подтверждена многими исследованиями. Опти-
мальная эффективность терапии зависит от своевременности ее назна-
чения, то есть до 60 лет или в период до 10 лет с момента менопаузы. 
Назначению МГТ должно предшествовать консультирование женщины, 
при котором врач рассказывает о преимуществах и рисках МГТ с ис-
пользованием четких и понятных формулировок. Так как МГТ включает 
широкий спектр гормональных препаратов и путей введения, то они по-
тенциально имеют различные риски и преимущества.
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Не рекомендуется назначение МГТ пациенткам при наличии у них 
следующих заболеваний/состояний, трактуемых как абсолютные про-
тивопоказания: кровотечение из половых путей неясного генеза; рак 
молочной железы (диагностированный, подозреваемый или в анамне-
зе); диагностированные или подозреваемые эстрогензависимые злока-
чественные новообразования (эндометрия, яичников, матки); острые и 
хронические заболевания печени в настоящее время или в анамнезе 
(до нормализации функциональных проб печени), в том числе злока-
чественные опухоли печени; тромбозы (артериальные и венозные) и 
тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе (в том числе тром-
боз глубоких вен; тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, 
ишемические или геморрагические цереброваскулярные нарушения); 
наличие миомы матки с субмукозным расположением узла и наличие 
полипа эндометрия (пересмотр решения после оперативного лечения 
и гистологического заключения); аллергия к компонентам МГТ; кожная 
порфирия; прогестагензависимые новообразования (например, менин-
гиома) (для гестагенов). Уровень убедительности рекомендаций С, уро-
вень достоверности доказательств – 5 [9].

Женщинам, имеющим противопоказания к МГТ (включая пациенток 
с гормонально-зависимыми онкологическими заболеваниями) или от-
казывающимся от использования МГТ для купирования климактериче-
ских расстройств, рекомендуется применение альтернативных негор-
мональных методов лечения. Уровень убедительности рекомендаций А, 
уровень достоверности доказательств – 1 [9]. 

Лечение вазомоторных симптомов без гормонов возможно и может 
быть единственным вариантом при наличии у женщин противопоказа-
ний к терапии эстрогенами или прогестероном [4]. 

Терапия лекарственными препаратами с экстрактом цимицифуги
В 2021 году Российским обществом акушеров-гинекологов опубли-

кованы клинические рекомендации, согласно которым для терапии ва-
зомоторных симптомов легкой и средней степени тяжести женщинам 
при наличии у них противопоказаний к МГТ или иных факторов, препят-
ствующих назначению МГТ, рекомендуются лекарственные препараты 
цимицифуги или изофлавонов [9]. Уровень убедительности рекоменда-
ций B, уровень достоверности доказательств – 1.

Согласно данным систематического обзора и метаанализа, включив-
шего в себя 47 рандомизированных клинических исследований, цими-
цифуга и изофлавоны оказались более эффективны в лечении вазомо-
торных симптомов, чем плацебо, хотя их эффект был менее выражен, 
чем у МГТ [10]. 

Экстракт Cimicifuga racemosa описан в 2003 году в монографии Ев-
ропейского научного сотрудничества в фитотерапии (European Scienti� c 
Cooperative on Phytotherapy, ESCOP) в качестве фармакологически ак-
тивного лечения климактерических симптомов [11], а также в 2010 году 
в общей монографии растений Комитета по лекарственным средствам 
растительного происхождения Европейского агентства лекарствен-
ных средств (Committee on Herbal Medicinal Products of  the European 
Medicines Agency) [12].
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Сухой экстракт корневищ цимицифуги (Cimicifuga racemosa) – одно 
из самых применяемых растений в фитотерапии при лечении приливов 
жара. Экстракт Cimicifuga racemosa не взаимодействует с рецепторами 
к эстрогену, а действует через рецепторы серотонина, дофамина и но-
радреналина в головном мозге [13]. Систематический обзор, опублико-
ванный в 2021  году, объединил 35  клинических исследований и один 
метаанализ с участием 43 759 женщин, из которых 13 096 получали экс-
тракт Cimicifuga racemosa. Установлено, что экстракт Cimicifuga racemosa 
значительно облегчал нейровегетативные и психологические симптомы 
менопаузы по сравнению с плацебо. Величина эффекта была больше 
при высоких дозах экстракта Cimicifuga racemosa, что свидетельствует 
о дозозависимости этого вещества. Эффективность экстракта Cimicifuga 
racemosa была сопоставима с низкими дозами трансдермального эстра-
диола или тиболона. Тем не менее из-за лучшей переносимости экс-
тракт Cimicifuga racemosa имел значительно лучший профиль польза – 
риск, чем тиболон. Лечение экстрактом  Cimicifuga racemosa хорошо 
переносилось с несколькими незначительными побочными эффектами, 
с частотой, сравнимой с плацебо. Клинические данные не выявили ка-
ких-либо признаков гепатотоксичности. Уровни гормонов остались не-
изменными, и лечение экстрактом Cimicifuga racemosa не повлияло на 
чувствительные к эстрогену ткани (например, грудь, эндометрий) [11]. 

Экстракт Cimicifuga racemosa Ze 450 (препарат Симидона, Бри-
танская компания Amaxa LTD) в  лечении климактерических нару-
шений

В 2012 году опубликованы результаты многоцентрового рандомизи-
рованного двойного слепого плацебо-контролируемого параллельно-
группового исследования, в которое были включены 180 амбулаторных 
пациенток с жалобами на климактерические нарушения [14]. В исследо-
вание были включены женщины старше 40 лет с нейровегетативными 
проявлениями климактерического синдрома, подтвержденным врачом 
диагнозом «климактерический синдром» по шкале климакса (Climax 
Score) согласно М. Metka и F.Х. Fischl, которая включает в себя нейрове-
гетативные, психические симптомы и симптомы атрофии, и определе-
нием исходного менопаузального индекса Купермана (МИК). Пациентки 
были рандомизированы на получение 13,0 мг Ze 450, 6,5 мг Ze 450 или 
плацебо в течение 12 недель. Применялись таблетки 6,5 мг (60% об./об.) 
этанольного экстракта Cimicifuga racemosa Zе 450 (из корневищ и кор-
ней Cimicifuga racemosa; соотношение препарат – экстракт составляло 
4,5–8,5:1; производства фармкомпании Max Zeller  Söhne  AG, Романс-
хорн, Швейцария). Плацебо на вид было идентичным. Дизайн лечения – 
двойная имитация в параллельных группах, по 2  таблетки один раз в 
день утром с едой: 1) плацебо + плацебо; 2) плацебо + 6,5 мг Ze 450 (низ-
кая доза); 3) 6,5 мг Ze 450 + 6,5 мг Ze 450 (высокая доза). Комплаенс лече-
ния оценивался подсчетом таблеток возвращаемого лекарства (возврат 
≤25% считался комплаентным).

Полученный результат первичной конечной точки исследования 
продемонстрировал, что экстракт Cimicifuga racemosa Zе 450 превосхо-
дил плацебо по уменьшению общего количества баллов МИК дозозави-
симым образом. В отношении подпунктов МИК значительное снижение 
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каждого пункта было выявлено только для группы приема высокой 
дозы (13 мг) экстракта Cimicifuga racemosa Zе 450. Клиническая значи-
мость была самой сильной для вазомоторных симптомов (приливы, 
потливость), менее сильной – для психологических/вегетативных (бес-
сонница, нервозность/раздражительность и депрессивные состояния/
меланхолия) и наименьшей, но при этом значительной – для сомати-
ческих симптомов (боли в суставах). Среди пременопаузальных паци-
енток только группа приема высокой дозы (13 мг) экстракта Cimicifuga 
racemosa Zе  450 показала значительное снижение (р<0,001) среднего 
общего МИК по сравнению с группой плацебо.

Вторичные конечные точки исследования показали, что доля ответа 
на лечение (снижение общего МИК ≥50%) увеличилась до 7,4% в груп-
пе плацебо, до 40,4% – в группе приема низкой дозы (6,5 мг) экстракта 
Cimicifuga racemosa Zе 450 (р<0,001), до 69,1% – в группе приема высо-
кой дозы (13 мг) экстракта Cimicifuga racemosa Zе 450. 

Результаты исследования по безопасности лечения продемонстри-
ровали следующие результаты. Всего зарегистрирован 21 незначитель-
ный побочный эффект у 20  пациенток. В 9  случаях связь с лечением 
оценена как «возможная» (5 в группе плацебо, 2 в группе низкой дозы 
и 2 в группе высокой дозы). В 5 случаях связь с лечением оценена как 
«вряд ли или совсем не связаны с приемом исследуемого препарата», 
а для 7 побочных эффектов связь с лечением была оценена как «неиз-
вестная». Пять из девяти возможно связанных с лечением побочных эф-
фектов касались желудочно-кишечного тракта, что характерно для по-
бочного действия экстракта Cimicifuga racemosa Zе 450. Причем частота 
побочных эффектов была выше в группе плацебо [14].

Таким образом, полученные результаты исследования показали, что 
экстракт Cimicifuga racemosa Zе 450, используемый в течение 12 недель, 
значительно и дозозависимо уменьшал тяжесть климактерических сим-
птомов, исходя из общего МИК. Это выражалось в снижении проявле-
ний отдельных симптомов менопаузы, особенно вазомоторных, а так-
же некоторых психологических симптомов. Использование экстракта 
Cimicifuga racemosa Zе 450 в течение 12 недель улучшало общее каче-
ство жизни женщин и было безопасным [14].

Это исследование демонстрирует, что у женщин с вазомоторными 
симптомами в период менопаузы есть альтернативное МГТ лечение – 
13  мг экстракта Cimicifuga racemosa Zе  450, зарегистрированного 
в Республике Беларусь как лекарственный препарат Симидона форте. 
Симидона форте эффективно и безопасно купирует ранние вазомотор-
ные симптомы, что является одной из целей в стратегии терапии жен-
щин с менопаузальными нарушениями. 

Влияние Симидона форте на предотвращение метаболических из-
менений (вторая цель в стратегии терапии женщин с менопаузальны-
ми нарушениями) было изучено в исследовании, опубликованном в 
2019  году под названием CIMBOLIC [15]. Целью этого моноцентриче-
ского ретроспективного когортного исследования было сравнение 
влияния экстракта Cimicifuga racemosa Ze  450 и МГТ на массу тела и 
метаболические параметры, такие как сывороточные липиды, глюкоза, 
инсулин и HOMA-IR, у женщин с симптомами менопаузы. CIMBOLIC – это 
моноцентрическое ретроспективное наблюдательное исследование, 
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инициированное исследователями. В  него включены 174  женщины 
старше 40 лет с симптомами менопаузы. Выбор варианта лечения был 
основан на оценке врачом соотношения пользы, риска и желании па-
циента во время консультации. Пациенты либо принимали Ze  450 (та-
ких женщин оказалось 32), либо применялась МГТ (всего 142 женщины). 
Среднее время наблюдения составило 12 месяцев. 

Результаты исследования CIMBOLIC продемонстрировали, что как 
экстракт Cimicifuga racemosa Ze  450, так и МГТ заметно снижали сим-
птомы менопаузы с течением времени, не показывая значительных 
межгрупповых различий. При этом МГТ оказывала значительное по-
ложительное влияние на облегчение психологических и урогениталь-
ных симптомов. Не обнаружено доказательств изменения массы тела и 
параметров метаболизма (липидов сыворотки, углеводного обмена) с 
течением времени. В обеих группах метаболические параметры сыво-
ротки и масса тела не изменились в течение периода наблюдения.

Таким образом, менопаузальный переход и менопауза сопрово-
ждаются увеличением массы тела и неблагоприятными изменениями в 
составе тела и метаболических параметрах. Для большинства женщин 
будет приемлемо лечение с небольшими побочными эффектами, кото-
рые могут замедлить или даже остановить прогрессирование увеличе-
ния массы тела и метаболических нарушений. Благоприятное влияние 
МГТ на массу тела, состав тела и метаболические параметры в менопа-
узе известно, и МГТ рекомендуется к применению как терапия первой 
линии, однако многие женщины в менопаузе не хотят использовать ее 
из-за предполагаемых рисков. Поэтому в последние годы большое вни-
мание привлекли лекарственные травы, такие как экстракт Cimicifuga 
racemosa Ze  450. В  настоящем исследовании не обнаружено отрица-
тельного влияния экстракта Cimicifuga racemosa Ze 450 на прирост мас-
сы тела и метаболические параметры ни в одной подгруппе. Таким об-
разом, экстракт Cimicifuga racemosa Ze 450 продемонстрировал стаби-
лизирующее влияние на массу тела и метаболические параметры у жен-
щин в период менопаузы. Чистая польза при его применении оказалась 
выше редких потенциальных, в основном краткосрочных желудочно-
кишечных, побочных эффектов.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В связи с прогнозируемым ООН увеличением продолжительности 

жизни ожидается увеличение количества женщин, нуждающихся в ме-
дикаментозной поддержке в период менопаузы. Не все женщины будут 
готовы применять препараты первой линии –  МГТ – ввиду наличия у них 
противопоказаний или опасений по поводу предполагаемых рисков. 
Альтернативным способом лечения является растительный препарат 
Симидона форте (Британская компания Amaxa LTD) на основе экстракта 
Cimicifuga racemosa Ze  450, дозозависимая эффективность и позитив-
ные результаты относительно безопасности которого подтверждены в 
исследованиях.
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