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Клинический случай
Пациентка 46 лет направлена те�

рапевтом на консультацию к аку�

шеру�гинекологу по поводу следу�

ющих жалоб, отмечающихся в тече�

ние последних 2 мес: приливы, повы�

шенная потливость, головная боль,

учащение сердцебиения, раздра�

жительность, слабость, сонливость,

урогенитальные расстройства в виде

недержания мочи, сухости влагали�

ща, неудовлетворенность сексуаль�

ной жизнью, а также повышенное

давление (усредненные показатели

артериального давления в положении

сидя – 150/100 мм рт. ст.). Назна�

ченная ранее антигипертензивная

терапия оказалась неэффективной.

Менструации у пациентки с 13 лет,

регулярные, безболезненные.

В анамнезе двое родов, один искус�

ственный аборт. В семейном анам�

незе рак молочной железы у матери

и бабушки по материнской линии.

При обследовании пациентки ре�

зультаты УЗИ молочной железы и орга�

нов малого таза, ЭКГ и ЭхоКГ в норме.

Акушером�гинекологом был уста�

новлен диагноз климактерического

синдрома и назначено следующее

лечение: препарат Климадинон по

30 капель 2 р/сут (утром и вечером)

в течение 2 мес.

Климадинон – препарат расти�

тельного происхождения, содержа�

щий экстракт корневища цимици�

фуги. Активное вещество воздейст�

вует на эстрогенчувствительные

клетки гипоталамуса, что приводит

к замедлению высвобождения рили�

зинг�фактора лютеинизирующего

гормона передней доли гипофиза.

В результате устраняются вегето�

сосудистые нарушения, обусловлен�

ные гормональным дисбалансом.

Климадинон показан женщинам

в климактерическом и преклимакте�

рическом периодах. Немаловажен

тот факт, что препарат не вызывает

пролиферативных процессов эндо�

метрия и молочной железы, поэтому

его можно назначать женщинам

с отягощенным онкологическим

анамнезом.

Уже в течение первого месяца

приема препарата Климадинон

наблюдалось практически полное

исчезновение психоэмоциональных

нарушений, приливов, потливости и

головной боли. На протяжении сле�

дующего месяца приема препарата

нормализовалось мочеиспускание,

а также исчезла сухость влагалища.

В дальнейшем Климадинон был

назначен в форме таблеток по 1 таб�

летке 2 р/сут в течение 1 мес. На фо�

не приема препарата в сочетании

с антигипертензивной терапией

нормализовалось артериальное дав�

ление: так, усредненные показатели

систолического артериального дав�

ления в положении сидя составили

140 мм рт. ст., а диастолического –

90 мм рт. ст. причем они сохранялись

такими на протяжении суток.

Существующий на сегодняшний

день спектр лекарственных препа�

ратов для лечения климактеричес�

ких расстройств при правильном их

использовании предоставляет широ�

кие возможности для улучшения ка�

чества жизни женщин. Препаратом

с такими возможностями является

Климадинон, который по праву

включен в рациональную терапию

преклимактерических и климакте�

рических расстройств.

Возможности Климадинона
в лечении климактерических
расстройств

Представленный клинический случай комментирует член�корреспондент НАМН Украины, научный
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– Действительно, в приведенном клиническом случае у пациентки абсолютно правильно диагности�

рован климактерический синдром в перименопаузе. Следует отметить, что назначение фитоэстрогенов

в комплексной терапии климактерического синдрома именно в перименопаузе особенно эффективно

и патогенетически обосновано. В данном случае эстрогеноподобное действие проявляется путем влия�

ния не только на эстрогенные рецепторы в мозге, слизистых оболочках, сосудах, но и в самих яичниках,

что способствует улучшению их состояния и, соответственно, оптимизации гормонального статуса женщины. Именно таким

комплексным действием объясняется столь быстрый и стойкий клинический эффект лечения у данной пациентки.
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