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Вступ. Однією з найбільш актуальних проблем сучасної гінекології є 

попередження і усунення специфічних симптомів, що виникають у жінок в 
період менопаузи. На сьогоднішній день основним способом лікування 
менопаузальних розладів є замісна терапія естрогенвмісними препаратами 
системної дії. Однак, такий підхід має ряд своїх недоліків. Характерним 
метаболічним проявом менопаузального синдрому є порушення ліпідного 
обміну, що може грати вирішальну роль в метаболічному синдромі та розвитку 
цукрового діабету 2 типу [2]. Актуальним завданням фармакології є розробка та 
впровадження в медичну практику нових лікарських засобів, що містять 
естрогени або фітоестрогени для корекції менопаузального синдрому. Останнім 
часом віддається перевага саме тим лікарським засобам, які містять 
фітоестрогени. Отже для розширення арсеналу вітчизняних лікарських засобів 
необхідне поглиблене дослідження і розробка нових лікарських форм місцевої 
дії з фітоестрогенами для усунення патологічних станів при гіпоестрогенії.     

Матеріали та методи. Нами були досліджені вагінальні гелі 
комбінованого складу для визначення динаміки зміни маси тіла, як показника 
гіпоестрогенії. Дослідження проводили на 42 аутбредних білих нелінійних 
самках щурів, масою 205-250 г. і віком 6-8 міс. Тварин випадковим чином 
розподіляли на групи, по 6 тварин у кожній: 1 група – здорові тварини – 
інтактний контроль (ІК), 2 група – самки після білатеральної оваріоектомії (БО) 
без лікування – контрольна патологія (КП), 3 група – самки після БО, які 
отримували 0,1 мл вагінального гелю з ресвератролом 0,5% (КП + Р 0,5%);                 
4 група – самки після БО, які отримували 0,1 мл вагінального гелю з 
ресвератролом 1% (КП + Р 1%); 5 група – самки після БО, які отримували 0,1 
мл вагінального гелю з ресвератролом 2% (КП + Р 2%); 6 група – самки після 
БО, які отримували 0,1 мл вагінального гелю з ресвератролом 3% (КП + Р 3%); 
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7 група – самки після БО, які отримували 0,1 мл вагінального гелю «Гінодек®» 
(КП + «Гінодек®»). Для моделювання у тварин гіпоестрогенового стану, який 
супроводжується симптомами, подібними до менопаузального синдрому у 
жінок, видаляли – яєчники (білатеральна оваріоектомія за Я.Д. Кіршенблатом, 
1969) [1]. Період спостереження складав 9 тижнів, з яких 1-5 тижні 
моделювалася гіпоестроенемія, 6-9 тижні – введення досліджуваних 
вагінальних гелів. 

Результати та їх обговорення. Курсове 28-денне лікування 
оваріектомованих самок новими гелями з ресвератролом та гіалуроновою 
кислотою сприяло нормалізації маси тіла [3]. У тварин групи ІК за період 
спостереження маса тіла збільшилася на 7,3%, у той час, як у тварин групи КП 
– на 31%. Маса тварин, що отримували лікування новими вагінальними гелями 
з ресвератролом та гіалуроновою кислотою різнилася в різних групах. У групі             
КП + Р 0,5% на четвертому тижні лікування маса тіла тварин збільшувалася на 
7,2%, що не відрізнялося від показників тварин інтактної групи. Натомість, у 
групах КП + Р 1%, КП + Р 2% , КП + Р 3% та КП + «Гінодек®» збільшення 
масти тіла складало 7,5%, 10,7%, 15,2% та 8,3% відповідно. 

Дане скринінгове дослідження дозволило встановити, що оптимальний 
вміст ресвератролу у складі вагінального гелю складає 0,5%, оскільки за 
впливом на показники маси тіла тварин, він виявився найбільш ефективним. 

Висновки. Отримані результати показали доцільність розробки та 
використання нового вагінального гелю комбінованого складу з ресвератролом 
0,5% та гіалуроновою кислотою, як доповнення або альтернативи 
гормоновмісним препаратам для терапії патологічних гіпоестрогенових станів, 
оскільки стримують підвищення маси тіла, що виникає на фоні дефіциту 
естрогенів у оваріектомованих самок щурів. Це може бути віддзеркаленням не 
тільки місцевої, а й системної дії. 
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