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У нашому попередньому повідомлен-
ні висвітлено аспекти важливої медичної 
та соціальної проблеми розладів жіночо-
го здоров’я, пов’язаних з гіпоестрогенни-
ми станами, які відмічаються у значної 
частини жіночого населення всього світу. 
Демографічні зміни, що пов’язані зі ста-
рінням населення, збільшення пенсійного  
віку вимагають від системи охорони здо-
ров’я збереження працездатності, соціаль-
ної активності жінки. Разом з тим, сучасна 
популяція жінок близько третини життя 
проживає в умовах дефіциту статевих гор-
монів, що відбивається на стані здоров’я 
та якості життя. На теперішній час заміс-
на гормональна терапія (ЗГТ) є найбільш 
ефективним заходом для усунення біль-
шості проявів дефіциту естрогенів різної 
етіології. Однак тривала гормональна те-
рапія може привести до розвитку серйоз-
них ускладнень [1], серед яких підвищен-
ня ризику інсультів, інфарктів, тромбозів, 

а також пухлин статевих органів і молочної 
залози [2, 3]. Окрім того, важливим є фак-
тор часу, тому що відомо, що ЗГТ більш 
ефективна на ранніх термінах природної 
менопаузи, під час відкритого «терапевтич-
ного вікна». Поза цим періодом призначен-
ня ЗГТ багаторазово підвищує ймовірність 
небажаних ускладнень, таких як макро-
судинні катастрофи та онкозахворюван-
ня [4, 5]. Через негативне відношення жі-
нок до гормональних лікарських засобів 
або прагнення до альтернативної фітоте-
рапії, частота призначення ЗГТ у країнах 
Європи не перевищує 30 %.

Попри довгу історію використання 
естро генвмісних препаратів для лікування 
симптомів менопаузи, накопичення клініч-
них даних щодо їх ефективності, питання 
безпечності, зокрема за умов довготривало-
го використання, залишаються не до кінця 
вирішеною проблемою сучасної медици-
ни [6]. Це обґрунтовує необхідність пошу-
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ку більш досконалих методів лікування 
та розробки нових ефективних і безпечних 
лікарських засобів для корекції розладів, 
пов’язаних з гіпоестрогенними станами.

З огляду на це важливою задачею су-
часної фармацевтичної науки є досліджен-
ня сполук синтетичного і природного по-
ходження, які здатні доповнити або стати 
адекватною заміною ЗГТ, поєднуючи в собі 
ефективність гормональних препаратів, 
мі німум побічних ефектів та високу троп-
ність до органів-мішеней. Даним критері-
ям певною мірою відповідають фітоестро-
гени (ФЕ), які відносяться до флавоноїдів,  
однак на ринку України вони представ-
лені обмеженим асортиментом, а у вигля-
ді вагінальних лікарських форм і зовсім  
відсутні.

Флавоноїди — природні поліфеноль-
ні сполуки рослинного походження [7]. 
На теперішній час відомо понад 8000 фла-
воноїдів, які в залежності від структури 
гетероциклічного кільця С розділяються 
на класи флавонолів, флавонів, катехі-
нів, флаванонів, антоціанів та ізофла-
вонів, які вважають основним класом [8]. 
Структурна схожість деяких флавоноїдів 
з молекулою естрадіолу (Е2) об’єднала групу 
ФЕ, які після гідролізу у кишечнику утво-
рюють аглікони зі слабкою естрогенною 
активністю (формононетин, дейдзеїн, ге-
ністеїн, біоканін-А, еквол) [9]. Джерела ФЕ 
представлені у таблиці. Знайдено, що 1 г 
соєвого протеїну містить до 1–2 мг ізофла-
воноїдів (60 % геністеїну, 30 % дайдзеї ну 
та 10 % ін.). Ці малотоксичні сполуки мають 
широкий спектр біологічної активності, ді-
ючи як слабкі естрогени або анти естрогени. 
Вони здатні зв’язуватись з рецепторами 
естрогенів (ЕR), причому більшість ФЕ ма-

ють більшу афінність до ЕRβ, чим поясню-
ють відмінності естрогеноподібного ефекту 
у порівнянні з естрадіолом (Е2) [10].

На теперішній час існує великий масив, 
іноді суперечливих даних про вплив ФЕ 
на репродуктивну функцію осіб обох статей 
на різних рівнях регуляції [11–14]. При над-
мірному надходженні ФЕ з харчовими про-
дуктами відмічено негативні зміни вмісту 
гонадотропних та статевих гормонів [15–17],  
їх патерну під час статевого циклу у са-
мок [18], інгібування активності ароматази 
[11], порушення сперматогенезу та овоге-
незу, зміни статевої поведінки [19], подов-
шення тривалості менструального циклу, 
зменшення плідності [20]. Однак існують 
докази позитивного впливу ФЕ на здоров’я 
завдяки антиоксидантним властивостям 
[21], здатності зменшувати ризик розвитку 
пухлин через антиангіогенну та антипро-
ліферативну активність [22]. Вважають, 
що під час функціонування власних гонад 
ФЕ діють як антиестрогени, конкурентно  
займаючи відповідні рецепторні місця. 
Цим вони послаблюють дію більш актив-
них ендогенних естрогенів, що запобігає 
розвит кові естроген-опосередкованих за-
хворювань [11].

Також існує багато доказів позитивно-
го впливу ФЕ на організм при естрогено-
вій недостатності — віковій або штучній. 
Показано, що застосування ФЕ зменшує 
інтенсивність менопаузальних розладів, 
таких як приливи, кардіопатії, остеопороз, 
проатерогенні зміни ліпідного профілю 
крові [23], позитивно впливають на артері-
альний тиск, функцію ендотелію, когнітив-
ні характеристики [24], стан шкіри, та таке 
інше, хоча за ефективністю поступаються 
гормонам [25].

Таблиц я
Деякі джерела надходження похідних глікозидів —  

фітоестрогенів до організму
Клас фітоестрогенів Джерело надходження

Ізофлавоноїди (гетероциклічні феноли) Соя, червона конюшина, циміцифуга

Лігнани (діфеноли) Поверхневий шар зернових, насіння льону, 
горіхи, ягоди, фрукти, овочі

Куместани (куместрол) Соєві боби, люцерна
Пренілові феноли (8-пренілнаренгенін) Хміль
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На основі природних ФЕ створено де-
кілька алопатичних, гомеопатичних та діє-
тичних добавок (Мастодинон, Клімадинон, 
Циклодинон, Іноклим, Клімаксан, Ременс, 
Естровел, Фемікапс, Онагріс та ін). До скла- 
ду Клімадинону входить екстракт циміци-
фуги, який зв’язується з ЕR у лімбіко-рети-
кулярному комплексі. Препарат нормалізує 
синтез та обмін серотоніну, норадреналіну, 
дофаміну, підвищує рівень ендорфінів, нор-
малізує активність центру терморегуляції. 
За даними Балан В. Е. та Зайдієвої Я. З. 
(2000), ефективність препарату об’єк тивно 
досягала 62,5 %, суб’єктивно — 85 %. У па-
цієнток з клімактеричним синдромом (КС)  
різного ґенезу по закінченні терапії зни-
жувався рівень холестерину, ліпопротеї дів 
низької щільності (ЛПНЩ), зростав рівень  
ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
знижувався індекс атерогенності. При лі-
куванні КС різного ступеня важкості ви-
явили найбільшу ефективність при КС 
легкої та середньої важкості відносно та-
ких симптомів як головний біль, інсомнія, 
дратівливість, приливи жару [26]. Повідом-
ляють про підвищення ефективності ліку-
вання Клімадиноном при додатковому при-
значенні препаратів магнію [27], а також 
про відсутність небажаних ускладнень.

Препарат Менорил (синтетичний гені-
стеїн — 30 мг; ресвератрол — 30 мг; ві-
тамін К1 — 0,12 мг; вітамін D3 — 0,01 мг) 
є дієтичною добавкою для полегшення 
симптомів КС. Важкість КС оцінювали 
за модифікованим менопаузальним ін-
дексом (ММІ), який враховував характер 
 ней ровегетативного реагування, ендокрин- 
ні, метаболічні, психоемоційні розлади. 
Тривале, до 6 міс. вживання Менорилу 
приводило до майже 6-кратного зниження 
ММІ, зменшення вегетативних розладів, 
покращення самопочуття [28]

Застосування Інокліму, що містить 40 мг 
ізофлавонів сої, у жінок з вазомоторними 
та емоційно-вегетативними симптомами 
КС дозволило зменшити вираженість цих 
розладів, покращити самопочуття, змен-
шити частоту епізодів депресії, тривоги 
або страху, що відбувалося на фоні антиате-
рогенних змін ліпідів крові, що вважають 
важливим чинником запобігання серцево-

судинних розладів у постменопаузальному 
періоді [29]. Повідомляють, що більш вираз-
ний позитивний вплив Інокліму відмічав-
ся у жінок з природною менопаузою у порів-
нянні з жінками після операції і штучної 
менопаузи [30].

При лікуванні Естровелом, що містить 
екстракти циміцифуги, сої, кореню дико-
го ямсу, листя кропиви, індол-3-карбінол, 
бор, вітаміни Е, В6, фолієву кислоту, аміно-
кислоти D, L-фенілаланін, 5-гідрокситрип-
тофан, також відмічають усунення нейро-
вегетативних та психоемоційних розладів 
при КС легкої та середньої важкості [31].

Специфічна активність препарату Она-
гріс пов’язана з естрогеноподібною дією  
похідних ізофлавоноїдів сої (геністеїн, даї-
дзеїн). У результаті лікування Онагрісом 
було досягнуто покращення стану ендоме-
трію, відновлення інтенсивності кровотоку 
у статевих органах, зменшення рН вагі-
нального секрету до 5,4–6,5 та відновлення 
сексуального здоров’я [32].

Хоча у дослідах на щурах доведена по-
зитивна дія окремих ФЕ на стан кісткової 
системи, зокрема на проліферацію та ди-
ференціацію остеобластів [33], порівнюючи 
результати клінічного застосування ЗГТ,  
ФЕ та бісфосфонатів у жінок з естроген за-
лежним остеопорозом (ОП), виявлено, що 
найменшу ефективність (зменшення втра-
ти кісткової маси) виявляють ФЕ [34].

Тобто, лікарські засоби з ФЕ покращу-
ють якість життя жінок з КС, зменшують 
ризик розвитку пухлин молочної залози, 
їх можна застосовувати як альтернативну 
терапію КС при наявності протипоказань 
до ЗГТ. Крім того, вони нетоксичні, що ро-
бить їх ідеальними агентами для трива-
лого застосування та профілактики пізніх 
симптомів КС [29].

Ресвератрол (3,5,4-тригідростільбен) —  
це природний фітоалексин групи рослин-
них поліфенолів. Ця сполука синтезується 
в листях винограду у відповідь на інфіку-
вання патогенними грибами роду Botritis  
та ін. і є рослинним антибіотиком, але не є 
необхідним метаболітом винограду [35]. 
Ресвератрол існує у вигляді цис- та транс-
ізомеру, а в природі частіше перебуває у ви-
гляді глікозидованих форм (рис. 1) [36].
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Ресвератрол виявляє естрогеноподібну 
активність, зв’язуючись з тими ж рецепто-
рами, що й естрадіол (Е2). На відміну від Е2 
та диетилстільбестролу, які стимулюють 
розвиток пухлинного процесу, ресвератрол 
має цитоксичну дію завдяки інгібуван-
ню рибонуклеотидредуктази та здатності 
пригнічувати синтез ДНК. В високих до-
зах ресвератрол є агоністом рецептора Е2. 
Ресвератрол зменшує патологічні прояви 
дефіциту естрогенів, зокрема приводить 
до редукції неврологічних симптомів, роз-
ладів серцево-судинної системи, гальмує 
розвиток остеопорозу. При цьому також 
змінюється стан шкіри і слизової оболон-
ки статевих органів, уповільнюється розви-
ток атрофічного вульвовагініту [37]. Разом 
з тим рекомендують вітамінні засоби (пре-
парати вітамінів D, E) та рослинні засоби, 
в тому числі ресвератрол завдяки його ан-
тиоксидантній, антибактеріальній, проти-
запальній, протипухлинній дії [38].

Фітоестрогенна активність ресвератро-
лу обумовлює його призначення при остео-
порозі, при менопаузі. Препарат підвищує 
кількість остеобластів в кістковій тканині, 
інтенсифікує остеогенез на фоні зменшення 
адипоцитів [39]. Ресвератрол виявляє ан-
типроліферативну дію пи гіперпластичних 
процеах, запобігає окисненню ЛПНЩ (ан-
тиатерогенна дія), виявляє кардіо- й ней - 
ропротекторну і протизапальну види ак-
тивності. Зменшуючи вегетативні прояви 
менопаузи, ресвератрол гальмує розвиток 
процесів старіння [40].

Позитивний ефект ресвератролу при сер- 
цево-судинних захворюваннях значною мі- 
рою пов’язаний з ендотелійзалежною ва-
зодилатацією, пониженням артеріального 
тиску, попередженням гіпертрофії міокар-
ду внаслідок зменшення гемодинамічних 
навантажень. В клінічних дослідженнях 
встановлено, що при вживанні ресвератро-
лу (дозами 150 мг/добу та вище) знижується 

систолічний артеріальний тиск, а діасто-
лічний — не змінюється [41].

Плейотропні ефекти ресвератролу  
на серцево-cудинну систему також по в’я-
зують з впливом на аденозинмонофосфат  
активуючу протеїнкіназу, потужною антиок - 
сидантною активністю, здатністю стимулю-
вати утворення оксиду азоту. Встановлено, 
що росвератрол відіграє важливу роль 
у процесах ішемічного прекондиціювання 
міокарду, що має істотне значення для бо-
ротьби з ішемічними процесами, надмір-
ним ПОЛ та ушкодження міокарду шляхом 
активації сигнального шляху Akt та Bcl-2 
[42]. Застосування ресвератролу в експе-
рименті на моделі інфаркту міокарду вна-
слідок оклюзії лівої передньої низхідної 
коронарної артерії зменшує розміри ін-
фаркту і поліпшує скорочувальну функцію  
серця [43].

Ефективність ресвератролу при ішемії 
пояснюють інгібуванням агрегації тромбо-
цитів, прекондиціюванням міокарду, впли-
вом на регенерацію тканин в зоні інфаркту 
[44]. Експериментально показано, що ресве-
ратрол захищає від шкідливого впливу ре-
перфузії міокарду після ішемії, зменшуючи 
розміри інфаркту та понижуючи аритмію 
[45, 46].

В дослідах in vitro при відтворюванні 
ішемії-реперфузії ресвератрол статистично 
знижував апоптоз кардіоміоцитів у порів-
нянні з контролем. Паралельно виявили 
пониження експресії генів, які відповіда-
ють за утворення кардіоміоцитами in vitro 
мозкового натрійуретичного пептиду, ядер-
ного фактора NF-kB2, Е-селектину, тропо-
ніну та фактору некрозу пухлин-альфа [47].

Певне значення мають дослідження 
впливу ресвератролу на нервову систему, 
зокрема його нейропротективні властиво-
сті. Встановлено, що лікування ресвератро-
лом приводить до зменшення патологічних 
проявів та гальмує прогресування таких 
нейродегенеративних захворювань, як хво-
роба Альцгеймера та хвороба Паркінсона 
[48, 49]. Експериментально доведено, що 
ресвератрол прискорює регенерацію ней-
ронів й утворення нових нервових зв’язків 
в пошкоджених ділянках мозку, відновлює 
когнітивні здібності у неврологічних хво-

Рис. 1. Структурна формула ресвератролу  
(цис- та транс-ізомери).
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рих. Ресвератрол здатний зв’язувати іони 
міді, чим, разом з антиоксидантною дією, 
пояснюється його нейропротекторний ефект, 
може зменшувати кількість бляшок, що ви-
никають при нейродегенеративних захво-
рюваннях, при цьому у пацієнтів покращу-
ються моторика та когнітивна функція [48].

Ресвератрол виявляє ранозагоюваль - 
ну, капілярозміцнювальну, протимікробну, 
про тигрибкову, противірусну види фарма-
кологічної дії. Протизапальні властивості 
ресвератрол демонструє завдяки здатності 
модифікувати експресію мікросомальної 
РНК-663 ІG пригнічуючи продукцію проза-
пальних цитокінів [50].

В останні роки увагу дослідників  
привертають екстракти хмелю (Humulus 
lupulus L.), що виявляють виражену естро-
геноподібну активність. Шишки хмелю міс-
тять смолисті речовини (15–30 % лупуліну), 
0,3–1,0 % ефірної олії, що містить більше 
200 компонентів з моно- і сесквітерпенів 
(мирцен, гумулен, каріофіллен, фарнезен,  
ліналоол, гераніол, ефіри мурашиної, оц-
то вої, масляної, октілової та нонілової кис-
лот), гіркі речовини — похідні протоціа-
нідінів (2–4 %), флавоноїди (кемпферол, 
кверцетин, моно- і дігликозіди, органічні 
кислоти (валеріанову), ефірну олію, ал-
калоїди, дубильні речовини. У шишках 
хмелю знайдені також холін, аспарагін, 
тритерпенові сполуки, вітаміни (рутин, С, 

Е, В1, В3, В6, Н і РР). У період формуван-
ня в шишках міститься 61,2–63,5 мг % (від 
маси свіжої сировини) аскорбінової кисло-
ти, в тому числі 15,7–27,9 мг % її відновле-
ної форми. У хмелі виявлено 20–70 мг % 
токоферолів (вітамін Е), в тому числі  
10–55 мг % α-токоферолу.

Екстракти хмелю входять до складу 
кількох лікарських препаратів, які пере-
важно призначені для лікування розла-
дів сну, емоційної сфери, неврозів (Седавіт, 
Саносан, Ново-пассит, Валоседан), серцево-
судинної системи (Валокордин). Уролесан, 
до складу якого входить до 33 % спиртового 
екстракту хмелю, має антисептичні вла-
стивості, підвищує діурез, підкислює сечу, 
збільшує виділення сечовини та хлоридів, 
підсилює жовчоутворення та жовчовиді-
лення, покращує печінковий кровотік.

За даними літератури в екстрактах 
хме лю знаходиться велика кількість пре-
нілфлаваноідів, зокрема, 8-пренілнаренге-
нін (8-PN) [51], який з усіх фітоестрогенів 
виявляє найбільшу активність. Хміль та-
кож містить відповідні пренілові феноли: 
специфічний для хмелю халькон ксантогу-
мол (Xn) та пренілфлавоноід ізоксантогу-
мол (IX), які можуть діяти як проестроге-
ни (рис. 2) [52]. У наномолярних дозах 8-PN 
здатний нівелювати симптоми гіпоестро-
генемії у тварин: зменшувати температу-
ру тіла в тесті «менопаузальних приливів» 

Рис. 2. Хімічна структура пренілових фенолів хмелю  
з естрогенною та/або проестрогенною активністю [56].
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[53], відновлювати гормональний профіль 
[54], а також захищати тканини матки 
від гіпоестрогенової дегенерації [55].

Вважають, що естрогенний ефект по-
ліфенолів хмелю за вираженістю ефектів 
більший, ніж у поліфенолів інших лікар-
ських рослин, зокрема, солодки, і реалізу-
ється після зв’язування сполук з ЕRα [57]. 
Афінність 8-PN до цього рецептора у 2–3 ра- 
зи більша, ніж до ЕRβ, тобто, 8-PN є чистим 
агоністом ЕR, першим селективним до ЕRα 
фітоестрогеном [58]. Викликає стурбова-
ність те, що у великих дозах 8-PN може ви-
кликати небажані ефекти в організмі лю-
дини, що потребує необхідних досліджень, 
а також вирішення питання про додатко-
ве включення прогестинів до складу пре-
паратів з екстрактами хмелю, хоча даних 
про нешкідливість сполуки або ефектив-
ність таких комбінацій недостатньо [59].

На теперішній час розроблено декілька 
дієтичних добавок, косметичних засобів,  
лікарських препаратів, що містять екс-
тракт хмелю для терапії менопаузальних 
розладів. Так, вагінальний зволожуваль-
ний крем Gynomunal® (Taurus Pharma, Ні-
меч чина). В країнах ЄС набули широкого  
застосування лікарські засоби Rosaltrof® 
(Іспанія) та Me AgainTM (США), що містять  
гіалуронову кислоту, ліпосоми, вітамін Е  
і екстракт хмілю. Вони призначаються  
для короткострокового або тривалого лі-
кування генітоуринальних проявів мено-
паузи. Клініцисти повідомляють про їх 
безпечність, ефективність за умов три-
валого збереження лікувального ефекту 
[60]. Фінськими дослідниками розроблено 
лікарський препарат Меномакс на осно-
ві стандартизованого екстракту хмелю 
Lifenol® для зменшення ознак клімактерич-
ного синдрому — «приливів жару», дратів-
ливості, нічної пітливості [61]. При ліку-
ванні цим препаратом протягом 12 тижнів 
у дозі 120 мг/добу (зазначена доза екстра-
кту містить 192 мкг 8-PN) відмічено значне 
зменшення приливів та пітливості впро-
довж 8 тижнів, навіть при наявності пла-
цебо-ефекту, безпечність для ендометрію 
та помірно виражена протекторна естроге-
ноподібна активність відносно стінок піх-
ви. Була підтверджена низька токсичність 

екстракту (2500 мг/кг маси тіла у щурів) 
та відсутність гонадотоксичної та мутаген-
ної дії.

Дослідження 8-PN проводилися як 
в екс периментальних [54], так й в клініч-
них випробуваннях [56]. В експерименті 
було виявлено, що 8-PN у дозі 68,4 мг/кг 
виявляє естрогоподібний ефект, при цьо-
му у сироватці тварин зменшується вміст 
ЛГ та ФСГ, не зростає маса тіла. Водночас 
відмічено зростання маси матки, вмісту 
пролактину, рівнів транскрипції мРНК 
рецептора прогестерону, ІПФР-І та комп-
лементарного білка С3 [54]. При застосу-
ванні 8-PN у високій дозі його ефекти були 
подібні ефектам Е2, включно до індук-
ції поліплоїдії в епітеліальних клітинах. 
Спостерігали також індукцію секреції з мо-
лочних залоз, проліферацію та експресію 
рецепторів до прогестерону [62]. Отримано 
експериментальні дані про ефективність 
екстрактів хмелю щодо лікування «прили-
вів жару», сексуальних розладів, остеопоро-
зу (ОП) [54, 63]. На дорослих оваріектомова-
них самках щурів [55] та в експериментах 
in vitro [65] було продемонстровано пози-
тивний вплив екстракту хмелю на кісткову 
тканину. Виявлено також відмінності у дії 
Е2 та 8-PN: при еквіпотенціальному ефек-
ті на щільність кісткової тканини 8-PN 
не викликав стимулювання зростанню 
маси матки та не сприяв збільшенню висо-
ти епітелію ендометрію. Продемонстрована 
здатність 8-PN гальмувати втрату кісткової 
тканини більша, ніж у геністеїну та рес-
вератролу [66]. Відносна фармакологічна 
активність сполуки найближча до естрону 
і у 70 разів менша, ніж у 17 β-Е2 [58].

Активна речовина екстракту хмелю 
8-PN також здатна виявляти резорбтивну 
дію та протективні ефекти з боку органів 
мішеней. Одноразове введення 750 мг спо-
луки приводить до зниження концентрації 
ЛГ (але не ФСГ) у жінок у менопаузально-
му періоді в середньому на 16,7 % порівняно 
з плацебо впродовж 24 год. Це надає під-
стави для висновку, що 8-PN долає гема-
тоенцефалічний бар’єр та впливає на гі-
поталамо-гіпофізарну вісь, тобто, здатний 
регулювати рівень статевих гормонів та ре-
дукувати системні прояви менопаузи [56].
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При дослідженні фармакокінетики екс-
тракту хмелю у жінок віком 55-68 років 
у постменопаузальному періоді було вста-
новлено, що при пероральному застосу-
ванні через 24 год вміст статевих гормонів 
або маркери згортання крові не змінюва-
лися. Максимальна концентрація у сиро-
ватці крові пренілових фенолів залежала 
від дози та реєструвалася між 2 та 7 год, 
що вказує на повільну абсорбцію, а у сечі 
та сироватці знайдені ознаки утворення 
глюкортикоїдів. Сполуки піддаються ен-
терогепатичній рециркуляції, на що вка-
зують вторинні піки на 5 год на кривих 
час-концентрація у сироватці крові. Також 
в організмі відбувається деметилування IX 
з утворенням 8-PN та циклізація Xn у IX.  
Тривалість періоду напівжиття (понад 20 год)  
пояснюється повільним поглинанням та ен- 
терогепатичною рециркуляцією [52].

Вважають, що 8-PN більш перспективна 
сполука для створення лікарських засобів 
негормональної терапії гіпоестрогенових 
станів, ніж гінестеїн сої.

Наведені дані свідчать про перспектив-
ність створення лікарських засобів на осно ві 
екстрактів хмелю та ресвератролу для про-
філактики і лікування менопаузальних  
розладів, як при місцевому, так і перораль-
ному застосуванні. Враховуючи важливість  
підтримання у піхві слабо кислого рівня рН,  
збереження вагінального мікробіоценозу, 
доцільним вважається введення до скла-

ду вагінальних лікарських форм з фітое-
строгенами додатково молочної кислоти. 
Про це свідчить позитивний клінічний 
досвід застосування монокомпонентних 
вагінальних супозиторіїв з молочною кис-
лотою «Фемілекс» [67]. За даними дослід-
ників введення до складу таких препара-
тів аскорбінової кислоти може не тільки 
сприяти збереженню вагінального біотопу, 
але й підвищувати вміст естрогенів у тка-
нинах генітального тракту [68]. Наявність 
антиоксидантних властивостей може бути 
корисним для відновлення про/антиокси-
дантного балансу, яке виникає внаслідок 
дефіциту естрогенів.

На відміну від естрогенвмісних пре-
паратів екстракт хмелю і ресвератрол ви-
явили багатогранність фармакологічної 
дії в експерименті, клінічну ефективність 
та сприятливий профіль безпеки, що від-
криває перспективи розробки на їх осно-
ві препаратів місцевої й системної дії, ви-
користання при гіпоестрогенових станах 
з метою фармакологічної корекції менопа-
узальних розладів. Відкритими залиша-
ються питання ефективності зазначених 
фітоестрогенів при ородентальних проя-
вах гіпоестрогенії, впливу на статеву по-
ведінку, стан молочних залоз, безпечності 
за умов комбінованого введення (топічних 
та резорбтивних лікарських форм). В за-
значених напрямах доцільним продовжити 
преклінічні й клінічні дослідження.

ЗАКЛЮЧЕННЯ
Й натепер пошук нових та вдосконален-

ня існуючих методів лікування, розробка 
ефективних і безпечних лікарських засо-
бів для корекції розладів, пов’язаних з гіпо-
естрогенними станами, залишається акту-
альною проблемою. 

Не до кінця вирішено питання ефек-
тивності та безпечності замісної гормо-
нальної терапії, особливо з огляду на хро-
нічне використання. Адекватною заміною 
гормонвмісним препаратам можуть бути 

препарати, що містять природні фітоестро-
гени, зокрема, ресвератрол та 8-пренілна-
ренгенін, які відрізняються значною спо-
рідненістю до альфа-рецепторів естрогенів. 

Здатність зменшувати патологічні проя-
ви дефіциту естрогенів у різних системах 
організму, відсутність мітогенної активно-
сті, можливість розробки широкого спектру 
лікарських форм визначають перспектив-
ність подальших досліджень у цьому на-
прямку спеціалістів різного профілю. 
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В огляді літератури систематизовано сучасні уявлення про альтернативи замісній гормональній 
терапії гіпоестрогенних станів із використанням препаратів на основі рослинних фітоестрогенів. 
Розглянуто біологічні ефекти ресвератролу та 8-пренилнаренгенину, визначена перспектива створен-
ня нових ліків для корекції гіпоестрогенних, у тому числі, постменопаузальних розладів у жінок. 

К л ю ч о в і  с л о в а :  менопауза, гіпоестрогенія, замісна гормональна терапія, фітоестрогени, ресве-
ратрол, 8-пренилнаренгенин, фармакологічна корекція.
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В обзоре систематизированы современные представления об альтернативах заместительной гор-
мональной терапии гипоэстрогенных состояний с использованием препаратов на основе растительных 
фитоэстрогенов. Рассмотрены биологические эффекты ресвератрола и 8-пренилнаренгенина, обозна-
чена перспектива создания новых лекарств для коррекции гипоэстрогенных, в том числе, постменопа-
узальных расстройств у женщин.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  менопауза, гипоэстрогения, заместительная гормональная терапия, фито-
эстрогены, ресвератрол, 8-пренилнаренгенин, фармакологическая коррекция.
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In this review, we summarize the current information on alternatives to substitution hormonal therapy of 
hypoestrogenic conditions using medicines with plant phytoestrogens. The biological effects of resveratrol and 
8-prenylnarengenin are considered, the prospect of creating new medications for the correction of hypoestro-
genic, including postmenopausal disorders in women, is outlined.

K ey  wo r d s :  menopause, hypoestrogenia, replacement hormonal therapy, phytoestrogens, resveratrol, 
8-Prenylnaringenin (8-PN), pharmacological treatment.


