
REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№1 (80)/2025

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

57

Г І Н Е К О Л О Г І Я

© The Author(s) 2025 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

DOI: https://doi.org/10.30841/2708-8731.1.2025.323715

Альтернативи гормональній терапії  
в профілактиці та корекції дисгормональних 
порушень у жінок 
(Частина І )
В. К. Кондратюк1, Н. Є. Горбань2, К. О. Кондратюк3, Н. П. Дзісь4, Г. А. Дзюба1

1Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ 
2ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ 
3Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ  
4Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

Дисгормональні порушення та їхні коморбідні наслідки у жінок різного віку є актуальною проблемою сьогодення. 
Гіпоестрогенія – це синдром, що зумовлений зниженням рівня естрогенів. Дефіцит естрогену може виникати у різні 
вікові періоди жінки і є фізіологічним явищем у жінок у менопаузі. Це пов’язано з припиненням секреторної діяль-
ності яєчників, які найбільшою мірою відповідають за синтез естрогенів. 
Патологічні причини дефіциту естрогену: пошкодження чи хірургічне видалення яєчників; синдром полікістозних 
яєчників; синдром передчасного виснаження яєчників; надмірні фізичні навантаження; патологічні зміни гіпофіза; 
порушення функції щитоподібної залози; розлади харчової поведінки (нервова анорексія, булімія); недоїдання, 
зокрема спричинене екстремальними дієтами; генетично зумовлена патологія – синдром Тернера; деякі автоімунні 
захворювання; хронічна хвороба нирок; стан після хіміотерапії. 
Відновлення  балансу гормонів дозволяє не тільки реалізувати та зберегти репродуктивний потенціал, покращити 
якість  життя жінки, а й профілактувати розвиток соматичної патології та забезпечити активне довголіття. 
Фітотерапія є вагомим гравцем в корекції недостатності естрогенів в організмі жінки: під час менопаузи чи при інших ста-
нах, що супроводжуються зниженням рівня естрогенів. Основними перевагами представленого в статті фітокомплексу, який 
містить екстракти енотери дворічної, насіння фенхелю звичайного, вітексу звичайного, вітанії снодійної, імбиру садового, 
циміцифуги гроновидної, а також вітаміни групи В, вітаміни Е, D, залізо, магній, нікотинову кислоту, є: здатність комплекс
но та персоніфіковано впливати на дисгормональні прояви, на кілька симптомів одночасно, зручність у застосуванні (одна 
таблетка на добу), сприятливий профіль безпеки, особливо за наявності медичних протипоказань до гормональної терапії.
Турбота про жіноче здоров’я повинна включати парадигму персоніфікованої профілактичної і терапевтичної моделі, 
яка формує тривалість і якість життя жінки. Терапевтичний підхід до ведення пацієнток з гормональними порушен-
нями має подвійну, але сталу мету: усунути початкові симптоми/скарги та зменшити віддалені несприятливі ризики/
наслідки. Перехід до персоналізованої медицини потребує не тільки глибокого розуміння патофізіологічних змін в 
організми жінки за наявності гормональних порушень, а й практичної обізнаності  клініцистів щодо наявності нових 
і ефективних профілактичних та лікувальних ресурсів і можливостей.
Ключові слова: дефіцит естрогенів, фітотерапія, вітаміни, мінерали, профілактика, лікування.

Alternatives to hormonal therapies in the prevention and correction of dishormonal disorders in 
women (Part I)
V. K. Kondratiuk, N. Ye. Gorban, K. O. Kondratiuk, N. P. Dzis, G. A. Dzuba

Dyshormonal disorders and their comorbid consequences in women of different ages are an urgent problem of today. Hypoestrogenism 
is a syndrome caused by a decrease in estrogen level. Estrogen deficiency can occur at different ages and is a physiological phenomenon 
in women in menopause. This is due to the stop of the ovary secretory activity, which are most responsible for the synthesis of estrogens.
Pathological causes of estrogen deficiency: damage or surgical removal of the ovaries; polycystic ovary syndrome; premature 
ovarian failure syndrome; excessive physical activity; pathological changes in the pituitary gland; thyroid dysfunction; eating 
disorders (anorexia nervosa, bulimia); malnutrition, in particular caused by extreme diets; genetically determined pathology – 
Turner syndrome; some autoimmune diseases; chronic kidney disease; condition after chemotherapy.
Restoring hormone balance allows not only to realize and save the reproductive potential, improve the quality of woman’s life, 
but also to prevent the development of somatic pathology and ensure active longevity.
Phytotherapy is a significant important argument in the correction of estrogen deficiency in a woman’s organism: during meno-
pause or in other conditions accompanied by a decrease in estrogen levels. The main advantages of the phytocomplex are pre-
sented in the article. This phytocomplex contains extracts of evening primrose, common fennel seeds, common vitex, hypnotic 
withania, garden ginger, cimicifuga grape-like, as well as B vitamins, vitamins E, D, iron, magnesium, nicotinic acid and has the 
ability to comprehensively and personalizedly affect dyshormonal manifestations and several symptoms at the same time, it is easy 
to use (one tablet per day), has favorable safety profile, especially in the presence of medical contraindications to hormone therapy.
Women’s health care should include a paradigm of a personalized preventive and therapeutic model that shapes the duration 
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and quality of a woman’s life. The therapeutic approach to the management of patients with hormonal disorders has a dual but 
consistent goal: to eliminate the initial symptoms/complaints and reduce long-term adverse risks/outcomes. The transition to 
personalized medicine requires not only a deep understanding of the pathophysiological changes in women’s organism in the 
presence of hormonal disorders, but also practical awareness of clinicians regarding the availability of new and effective preven-
tive and therapeutic resources and opportunities.
Keywords: estrogen deficiency, phytotherapy, vitamins, minerals, prevention, treatment.

Дисгормональні порушення та їхні коморбідні на-
слідки у жінок різного віку є актуальною пробле-

мою сьогодення. Відновлення балансу гормонів дозво-
ляє не тільки реалізувати та зберегти репродуктивний 
потенціал, покращити якість життя жінки, а й профі-
лактувати розвиток соматичної патології та забезпечи-
ти активне довголіття [1–3].

Естрогени — це група стероїдних гормонів, які відігра-
ють ключову роль у розвитку та функціонуванні жіночої 
репродуктивної системи, вторинних статевих ознак та 
здоров’я в цілому. Основними типами естрогенів у жінок 
є естрадіол, естрон і естріол. Синтез гормонів групи естро-
генів відбувається в яєчниках і – в невеликій кількості – в 
жировій тканині, плаценті, кістках і головному мозку [4, 5]. 

Естрадіол – головний естроген, що функціонує з 
моменту статевого дозрівання до менопаузи; він несе 
відповідальність більш ніж за чотириста функцій в ор-
ганізмі жінки. Окрім яєчників естрадіол у невеликій 
кількості може вироблятися в сітчастій зоні кіркової 
речовини надниркових залоз. Після настання менопау-
зи функції естрадіолу частково виконує естрон. 

Естрон – головний естроген постменопаузального 
періоду, котрий синтезується в основному в білій жи-
ровій тканині. Естріол – «найслабший» з естрогенів, 
у найбільшій кількості виробляється плацентою під 
час вагітності [4–6].

Естрогени реалізують свою функцію завдяки 
зв’язуванню з відповідними ядерними та мембранними 
рецепторами. Комплекс естроген–рецептор змінює свою 
конформацію, активується та зв’язується з відповідни-
ми естрогеновими елементами на ДНК (дезоксирибону-
клеїнова кислота). Це приводить до активації або при-
гнічення транскрипції певних генів, що, своєю чергою, 
впливає на клітинні функції та фізіологію організму. 

На сьогодні найбільш вивченими є рецептори естра-
діолу ERα (альфа) і ERβ (бета). Рецептори ERα здебіль-
шого локалізуються в репродуктивних органах (матка, 
яєчники), грудній залозі, печінці та кістках; ERβ більш 
поширені у легенях, шкірі, травному тракті. Останніми 
роками увага наукової спільноти була приділена рецепто-
ру естрогену (GPER) – плейотропному рецептору із про/
протипухлинною тканиноспецифічною активністю [6].

Естрогени виконують множинні функції, а саме – в 
репродуктивній системі: стимулюють розвиток і підтрим-
ку жіночих репродуктивних органів, таких як матка, яєч-
ники та грудні залози, регулюють менструальний цикл, 
впливаючи на товщину ендометрія і підготовку його до 
можливої імплантації, забезпечують розвиток вторинних 
статевих ознак; у кістковій тканині: запобігають розвитку 
остеопенії/остеопорозу; впливають на метаболізм жирів 
та вуглеводів, знижують рівень холестерину і покращу-
ють здоров’я серцево-судинної системи; позитивно діють 
на психоемоційний стан, когнітивні функції, забезпечу-
ють загальне психоемоційне благополуччя [4–6]. 

Гіпоестрогенія – це синдром, що зумовлений зни-
женням рівня естрогенів. Дефіцит естрогенів може ви-
никати у різні вікові періоди жінки і є фізіологічним 
явищем у жінок у менопаузі. Це пов’язано з припинен-
ням секреторної діяльності яєчників, які найбільшою 
мірою відповідають за синтез естрогенів [7, 8].

Патологічні причини дефіциту естрогенів [8, 9]:
- пошкодження чи хірургічне видалення яєчників;
- синдром полікістозних яєчників;
- синдром передчасного виснаження яєчників;
- надмірні фізичні навантаження;
- патологічні зміни гіпофіза;
- порушення функції щитоподібної залози;
- розлади харчової поведінки (нервова анорексія,

булімія);
- недоїдання, зокрема спричинене екстремальними

дієтами;
- генетично зумовлена патологія – синдром Тер-

нера;
- деякі автоімунні захворювання;
- хронічна хвороба нирок;
- стан після хіміотерапії.
Клінічні наслідки недостатності/дефіциту естрогенів

у пубертатний період проявляються як затримка або по-
рушення статевого дозрівання; недорозвиненість грудних 
залоз і вторинних статевих ознак; порушення менстру-
ального циклу або його відсутність (аменорея) [9, 10]. 

У репродуктивному віці недостатність/дефіцит 
естрогенів спричиняє складні адаптаційні реакції в 
нейроендокринній системі. Раптове зниження рівня 
статевих гормонів призводить до порушення секреції 
нейротрансмітерів у підкіркових структурах мозку, що 
забезпечують координацію кардіоваскулярних, респі-
раторних, температурних реакцій. Це зумовлює низку 
патологічних симптомів:

- вегетосудинні прояви (відчуття жару, посилена
пітливість, прискорення пульсу, відчуття нестачі
повітря),

- нерегулярний менструальний цикл/аменорея,
- зниження фертильності і проблеми з зачаттям,
- сухість слизової оболонки піхви (може спричи-

нити дискомфорт і біль під час статевого акту),
- зниження лібідо,
- підвищений ризик розвитку остеопенії/остеопорозу,
- зміни настрою (депресія, дратівливість дуже по-

дібні до симптомів, що виникають при клімакте-
ричному синдромі).

Порушення секреції нейропептидів гіпоталамуса (лю-
ліберин, тироліберин, кортиколіберин та ін.) змінюють 
функцію ендокринних залоз, особливо надниркових за-
лоз (підвищується утворення глюкокортикоїдів) [8–10].

Клінічні прояви недостатності естрогенів у пери-
менопаузі: порушення менструального циклу, веге-
тосудинні прояви (раптове відчуття жару, підвищена 
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пітливість), зниження сексуального бажання, сухість 
слизової оболонки піхви, порушення сну, зміни на-
строю, підвищена тривожність, депресія, можливе по-
гіршення когнітивних функцій, розвиток остеопенії/
остеопорозу [11, 12].

Менопауза – це природний фізіологічний про-
цес, який супроводжується значними гормональними 
змінами у жіночому організмі. Вона настає у зв’язку 
з поступовим зниженням функції яєчників і, як на-
слідок, зменшенням рівня естрогенів. Клінічні прояви 
менопаузи можуть бути різноманітними – від помір-
них до значних [11–13].

Основними гормональними перебудовами у мено-
паузі є зниження рівнів естрогенів і прогестерону та 
збільшення рівнів фолікулостимулювального гормону 
(ФСГ) та лютеїнізуючого гормону (ЛГ). Ці гормональні 
зміни можуть клінічно проявлятись [13, 14]:

- вазомоторними симптомами (припливи жару,
нічна пітливість, нестабільність показників арте-
ріального тиску);

- вагінальними ознаками (сухість слизових оболо-
нок, диспареунія, дисбактеріоз, атрофічний вагініт);

- урогенітальними порушеннями (підвищена час-
тота сечовипускання, нетримання сечі);

- метаболічними та кардіоваскулярними змінами
(збільшення маси тіла, порушення вуглеводного
обміну, порушення ліпідного обміну, підвищення

ризику розвитку атеросклерозу та серцево-судин-
них захворювань, саркопенія);

- патологічними змінами в опорно-руховій системі
(остеопенія/остеопороз);

- психоемоційними розладами (дратівливість, три-
вожність, депресія, порушення сну);

- естетичними змінами (зниження еластичності, су-
хість шкіри та поява зморшок, випадіння волосся).

Відповідні фізіологічні наслідки гормональних змін 
наведені на рисунку.

Лікування патологічних проявів, зумовлених не-
достатністю/відсутністю естрогенів, може включати 
як замісну гормональну терапію (ЗГТ), так і негормо-
нальні методи, спрямовані на зменшення симптомів 
і покращення якості життя. ЗГТ – широко відомий 
засіб усунення проявів дефіциту естрогенів, але її за-
стосування має найбільшу ефективність під час так 
званого відкритого «терапевтичного вікна» – у пери-
менопаузі та на початку менопаузи [15, 16].

Поряд із цим ЗГТ пов’язана з можливим підвищен-
ням ризиків виникнення гіперпроліферативних/нео-
пластичних процесів матки, грудних залоз та яєчників 
за рахунок активації ERα. Окрім того, після припинення 
гормональної терапії симптоми можуть знову проявля-
тися з більшою інтенсивністю. Вітдак, через ризики для 
здоров’я, пов’язані з гормональною терапією, багато жі-
нок не можуть або не хочуть її використовувати [17–19].

Фізіологічні наслідки гіпоестрогенного стану [14]:
Серцево-судинне здоров’я. Хронічне низькоградієнтне запалення, котре спричиняє атеросклероз та погіршує стан судин. 
Обмін глюкози. Порушення обміну глюкози та знижена активація бурих адипоцитів. 
Безпліддя та андрогенний зсув. Естрогени та андрогени регулюють реподуктивну функцію яєчників. У процесі старіння атрофія яєчників є наслідком 
зниження їхньої функції.
Регуляція імунних клітин. Рецептори естрогену експресовані на більшості білих кров’яних клітин і можуть відігравати роль у гальмуванні секреції 
прозапальних цитокінів цими клітинами.
Системне запалення. Збільшення рівня прозапальних цитокінів, таких як ФНП-α (фактор некрозу пухлини-α) та інтерлейкін-6.
Здоров’я м’язів. Рецептори естрогену наявні в сателітних клітинах м’язових волокон і можуть відігравати причинну роль у саркопенії.
Порушення обміну ліпідів. Центральне ожиріння через порушення ліпідного обміну підвищує ризик розвитку серцево-судинних захворювань. Рецеп-
тори естрогену знаходяться на бурих адипоцитах і відіграють важливу роль у метаболізмі ліпідів.
Здоров’я кісток. Підвищений ризик остеопорозу та переломів кісток. Зменшення синтезу вітаміну D негативно впливає на засвоєння кальцію.
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Фітотерапія є вагомим гравцем у корекції недостат-
ності естрогенів в організмі жінки: під час менопаузи 
чи при інших станах, що супроводжуються зниженням 
рівня естрогенів. Фітоестрогени мінімізують негатив-
ні побічні ефекти, котрі характерні для ЗГТ, оскільки 
вони селективно модулюють ER, зберігаючи слабку 
спорідненість до ERα та сильну спорідненість до ERβ 
(центральна нервова система, жирова тканина, кістки, 
нирки, кишечник, печінка, легені та ендотелій) [20–22].

Комбінований фітомінерало-вітамінний комплекс 
Форевія Максі (Organosyn LTD) є сучасним ефектив-
ним засобом корекції негативних клінічних проявів, 
пов’язаних з недостатністю естрогенів. До складу Фо-
ревія Максі входять очищені екстракти відомих лікар-
ських рослин, історія застосування яких у медицині 
налічує століття, а саме: екстракт енотери дворічної 
(Oenothera biennis) – 150 мг; екстракт насіння фенхелю 
звичайного (Foeniculum vulgare) – 100 мг; екстракт ві-
тексу звичайного (Vitex agnus-castus) – 75 мг; екстракт 
вітанії снодійної (Withania somnifera) – 75 мг; екстракт 
імбиру садового (Zingiber officinale) – 50 мг; екстракт 
циміцифуги гроновидної (Cimicifuga racemosa) – 25 мг. 
Наведені фітоскладові вдало поєднані з мінералами: 
оксидами магнію (100 мг) та заліза (75 мг), а також віта-
мінами: D (у формі холекальциферолу), Е, В1, В2, В3, В6.

Олія енотери дворічної (Oenothera biennis) містить 
омега-6 жирні кислоти, зокрема лінолеву кислоту 
(60–80%) та γ-лінолеву кислоту (8–14%). Ці незамінні 
жирні кислоти доведено вважають надзвичайно важ-
ливими сполуками для забезпечення функціонування 
організму. Вони є попередниками ейкозаноїдів, які бе-
руть участь у регуляції локальних судинних реакцій, 
агрегації тромбоцитів, реакцій запалення та ін. [23–27].

Олія енотери є альтернативним засобом для змен-
шення вираженості симптомів, пов’язаних з недостат-
ністю естрогенів – припливів, нічного потовиділення, 
та покращення психологічного стану (нормалізація на-
строю та сну, зменшення тривожності) [28, 29].

Фенхель (Foeniculum vulgare) є цінною лікарською 
рослиною для лікування різноманітних жіночих захво-
рювань: дисменореї, передменструального синдрому, 
аменореї та синдрому полікістозних яєчників. Ефек-
тивним і безпечним фенхель є і у лікуванні розладів, 
зумовлених недостатністю естрогенів (припливи, під-
вищене нічне потовиділення).

Головний біль, підвищена стомлюваність, порушен-
ня сну та настрою, тривожність та депресивні розлади 
зменшуються за вживання олії фенхелю завдяки анксі-
олітичному/седативному впливу її ліпофільних біоло-
гічно активних речовин на рецептори найважливішого 
гальмівного нейромедіатора ЦНС (центральної нерво-
вої системи) – гамма-аміномасляної кислоти. Ефек-
тивним є застосування фенхелю в корекції естрогенза-
лежних урогенітальних симптомів (сухість та атрофія 
піхви, свербіж, печіння, цисталгія, нетримання сечі, 
диспареунія) [30–33].

Vitex agnus-castus включений до низки рослинних пре-
паратів, які широко застосовують в клініці, адже ефектив-
ність та переваги вітексу у лікуванні розладів репродук-
тивного здоров’я жінок (передменструальний синдром, 
порушення менструального циклу, аменорея, мастодинія 

та гіперпролактинемія) представлені у результатах чис-
ленних як наукових, так і клінічних досліджень [34].

Також Vitex agnus-castus є доведено ефективним за-
собом для усунення симптомів менопаузи (припливи, 
вагінізм та диспареунія). Окрім того, він позитивно 
впливає на ментальне здоров’я, вуглеводний, ліпідний 
та мінеральний обміни, функцію печінки [35–38]. 

Вітанія снодійна (Withania somnifera), також відома 
як індійський женьшень або зимова вишня, є однією з 
найпопулярніших лікарських рослин в усьому світі. Ця 
рослина містить численні біологічно активні сполуки, 
включаючи понад 12 алкалоїдів, 40 вітанолідів, завдяки 
яким Withania somnifera чинить антимікробну, протиза-
пальну, протипухлинну, антистресову, протидіабетичну, 
кардіопротекторну, нейропротекторну та імуномодулю-
вальну дію. Вітанія снодійна – багате джерело як мі-
кро-, так і макроелементів, включаючи залізо, магній, 
фосфор, мідь, цинк. Рослину широко застосовують як 
засіб для поліпшення стану шкіри та волосся [39–41].

Проведено рандомізоване контрольоване дослідження 
про вплив Withania somnifera на клінічні прояви естроген-
ної недостатності (припливи, проблеми зі сном і сухість 
піхви) у жінок у період перименопаузи. Автори засвідчи-
ли, що вітанія снодійна є безпечною та ефективною у лі-
куванні жінок з симптомами перименопаузи [42]. У ран-
домізованому контрольованому дослідженні S. Dongre та 
співавторів було позитивно оцінено потенціал вітанії сно-
дійної для поліпшення жіночої сексуальної функції [43].

Імбир (Zingiber officinale) є доведеним засобом, котрий 
сприяє підтримці здоров’я в цілому та репродуктивного 
здоров’я жінок зокрема [44–46]. Екстракт імбиру має дов
гу історію традиційного використання. Він містить такі 
компоненти, як гінгерол, гінгердіол і гінгердіон, бета-каро-
тин, капсаїцин, кавову кислоту та куркумін, завдяки чому 
справляє терапевтичний ефект – антиоксидантний, проти-
запальний, протипухлинний та знеболювальний [47–50].

З метою вивчення ефективності застосування Zingiber 
officinale для зменшення інтенсивності симптомів мено-
паузи проведено рандомізоване клінічне дослідження. 
Основна група (30 жінок) щодня отримувала Zingiber 
officinale (1000 мг), а 20 жінок групи порівняння отриму-
вали плацебо (1000 мг). Курс лікування становив 12 міс. 
Рівні жіночих статевих гормонів у сироватці крові оціню-
вали до та після лікування. За результатами дослідження, 
вживання Zingiber officinale значно зменшував інтенсив-
ність симптомів менопаузи зі значним підвищенням рівня 
естрогену в сироватці крові, також спостерігалося значне 
зниження рівня ФСГ у сироватці крові (p<0,001) [51]. 

Оксидантний стрес і запалення є загальними факто-
рами, які сприяють старінню та розвитку дегенератив-
них захворювань. Імбир впливає на здоров’я людини у 
фізіологічних та патологічних процесах старіння, вклю-
чаючи сприятливу дію на когнітивні здібності [52–55]. 

Значна кількість досліджень присвячена впливу на 
жіноче здоров’я екстрактів циміцифуги гроновидної 
(Cimicifuga racemosa). Однак на сьогодні найбільш поши-
реними показанням до застосування Cimicifuga racemosa є 
вегетосудинні та психоемоційні розлади, котрі зумовлені 
недостатністю/дефіцитом естрогенів у пацієнток з перед-
часним виснаженням яєчників, з посткастраційним син-
дромом, у пери- та постменопаузальний періоди [56–58]. 
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Є науково обґрунтовані дані про можливості сти-
муляції циміцифугою естрогензв’язувальних білків, 
які опосередковано пригнічують або стимулюють 
естрогенові рецептори. Разом з цим існує гіпотеза про 
можливе зв’язування стимульованих циміцифугою 
естрогензв’язувальних білків з ще не ідентифіковани-
ми підтипами рецепторів до естрогенів. Доведено, що 
екстракти циміцифуги гроновидної справляють цен-
тральний серотонінергічний ефект (містять компонен-
ти, що зв’язують серотонінові рецептори) [58]. 

Циміцифуга може бути рекомендована за наявнос-
ті гіперпроліферативних захворювань репродуктив-
них органів, протипоказань до ЗГТ, відмови жінки від 
гормональної терапії. Препарати циміцифуги можуть 
бути призначені також при дисменореї, для відновлен-
ня менструального циклу, під час лікування безплід-
ності, у пубертатному віці за тривалого становлення 
менструальної функції [59–61]. 

Нові уявлення про вітамін D як про потужний сте-
роїдний гормон призвели до суттєвого переоцінення 
його фізіологічної ролі в організмі у різні періоди життя 
людини. Численні дослідження підтверджують величез-
ний вплив вітаміну D на жіноче здоров’я протягом усьо-
го життя: від періоду внутрішньоутробного розвитку до 
старості, оскільки він регулює функцію вкрай важливих 
генів, які відповідають за синтез статевих гормонів. 

Згідно із сучасними даними, низькі рівні вітаміну D 
у крові можуть бути залучені до патогенезу формування 
комплексу вазомоторних порушень у період менопаузи, 
розвитку метаболічного синдрому, цукрового діабету 2-го 
типу, хвороби Альцгеймера, змін психологічного статусу, 
серцево-судинних захворювань, остеопорозу, саркопенії 
та інших патологічних процесів, які закономірно супрово-
джуються низькою якістю та тривалістю життя. У жінок у 
постменопаузі обґрунтування вживання вітаміну D3 були 
пов’язані зі зниженням профілю ризику метаболічного 
синдрому, гіпертригліцеридемії та гіперглікемії [62–66].

Магній є важливим кофактором багатьох метабо-
лічних процесів в організмі людини. Дефіцит магнію 
впливає практично на всі органи та системи: виникають 
розлади серцевого ритму, порушується згортання крові, 
збільшується рівень холестерину, виникають головний 
біль, дратівливість та депресія, порушується функція 
імунної системи, прогресує остеопороз [66, 67]. 

У жінок фертильного віку естрогени та магній пере-
бувають у стані фізіологічного антагонізму: концентра-
ція магнію в сироватці крові достовірно знижується під 
час естрогенової (фолікулярної) фази менструального 
циклу обернено пропорційно до рівня естрогену в сиро-
ватці крові. При пероральному вживанні препаратів, що 
містять естроген, цей антагонізм значною мірою поси-
люється. Поширеність дефіциту/недостатності магнію в 
різних когортах жінок становить близько 75%. 

Симптоми магнієвої недостатності різноманітні: дра-
тівливість, агресія, астенія, депресія, розлади сну, дисфо-
ричні розлади, вазомоторні симптоми. Усі ці симптоми 
однаковою мірою можуть бути зумовлені як недостатніс-
тю магнію, так і недостатністю естрогенів. Застосування 
солей магнію у лікуванні естрогендефіцитних станів 
дозволяє досягнути синергізму позитивних результатів 
терапії з мінімізацією побічних ефектів [67, 68]. 

 Під контролем магнієзалежної гідроксилази відбу-
вається синтез 1,25-дигідроксивітаміну D. Також маг-
ній є кофактором, який необхідний для зв›язування 
вітаміну D з його транспортним білком. За дефіциту 
магнію концентрація 1,25-дигідроксивітаміну D у си-
роватці крові значно знижена [69, 70].

Залізо входить до складу 100 гемінових фермен-
тів, у тому числі родин цитохромів і гідроксилаз. 
Монооксигеназна система цитохрому P450 відіграє 
важливу роль у метаболізмі ксенобіотиків, синтезі ен-
догенних біологічно активних речовин, таких як сте-
роїдні гормони, холестерин і простагландини. Саме 
цитохром Р450 є активним ферментом стероїдогенезу, 
без його участі не синтезуються вітамін D та жодний 
статевий гормон. Активація (гідроксилювання) вітамі-
ну D3 також здійснюється за участю заліза у складі 
ферментів-гідроксилаз [71, 72].

Результати дослідження ефективності вітаміну Е 
в усуненні симптомів естрогенодефіциту засвідчили 
значне зниження їхньої частоти та ступеня тяжко-
сті порівняно з плацебо [73]. Доведено протективну 
дію вітаміну Е на якість сну  [74]. Також вітамін Е 
розглядають як альтернативу вагінальному естроге-
ну для зменшення симптомів вагінальної атрофії у 
жінок у постменопаузі [75]. 

Вітаміни групи В є важливою групою вітамінів, жит-
тєво необхідних для множинних клітинних функцій, 
таких як виробництво енергії та утворення інших віта-
мінів. Нікотинова кислота (ніацин, вітамін B3) потрібна 
для синтезу аденозинтрифосфорної кислоти (АТФ) – 
джерела енергії. Ніацин важливий для стабільної роботи 
нервової системи та головного мозку. Він усуває втому, 
безсоння, дратівливість, підвищує життєвий тонус та на-
стрій. Також цей вітамін регулює гіпоталамо-гіпофізар-
но-наднирковозалозно-яєчникову вісь [76–80].

Вітамін B1 (тіамін) відіграє особливу роль в орга-
нізмі як кофермент, необхідний для метаболізму вугле-
водів, жирів і білків. Він також бере участь у виробни-
цтві енергії в мітохондріях і синтезі білка. Крім того, 
він забезпечує належне функціонування централь-
ної та периферійної нервової системи, оскільки бере 
участь у синтезі нейромедіаторів [81, 82].

Рибофлавін, відомий як вітамін B2, виділяється 
своїми унікальними характеристиками, відіграє важ-
ливу роль у метаболізмі амінокислот. Рибофлавін є 
ключовим постачальником енергії для клітин і жит-
тєво важливим компонентом у ланцюзі процесів, які 
генерують АТФ та підтримують гомеостаз організму. 
Він бере участь у системі антиоксидантного захисту 
шляхом активації ферменту глутатіонредуктази, який 
відновлює глутатіон з його окисненого стану. 

Глутатіонредуктаза має вирішальне значення в окис-
но-відновному циклі глутатіону, регулюючи знижені 
рівні глутатіону, що допомагає захистити живі клітини 
від шкідливого впливу активних форм кисню [83, 84]. 

Рибофлавін бере участь у метаболізмі вуглеводів і 
амінокислот, а також у біосинтезі нейромедіаторів, що 
позитивно впливає на симптоми передменструального 
синдрому: перепади настрою, депресію, тривожність, 
напруження, судоми, спазми в животі, втому, почерво-
ніння та запаморочення [84, 85]. 
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Коферменти рибофлавіну беруть участь у метаболіз-
мі інших вітамінів групи B, таких як фолієва кислота, 
вітамін B12, вітамін B6 і ніацин, а також заліза [85, 86].

Завдяки своїй розчинності у воді та високій реак-
ційній здатності вітамін B6  (піридоксин) бере участь 
у широкому спектрі метаболічних, фізіологічних про-
цесів і процесів розвитку, оскільки каталізує понад 150 
ферментів, що регулюють метаболізм і синтез білків, 
вуглеводів, ліпідів, гему та важливих біоактивних мета-
болітів. Недостатнє споживання вітаміну B6 пов’язане з 
підвищеним ризиком тривожності та депресії, оскільки 
він є кофактором множинних ферментативних реакцій, 
у тому числі в синтезі нейромедіаторів, таких як гамма-
аміномасляна кислота, серотонін і дофамін [87, 88].

На додачу до модуляції нейробіологічних меха-
нізмів, пов’язаних із розладами настрою, такими як 
депресія та тривожність, вітамін B6 може мати інші 
властивості щодо зниження стресу, включаючи гіпо-
тензивний ефект, і може зменшити фізіологічні наслід-
ки вивільнення кортикостероїдів [89]. 

Вітамін B6 також може модулювати рівень магнію 
в крові і тканинах. Вітамін B6 і магній програмують 
нейробіологічні механізми та справляють синергетичні 
клінічні ефекти [90].

Дефіцит будь-якого з вітамінів групи В може спри-
чинити зниження статусу метилювання у відповідних 
тканинах і гіпергомоцистеїнемію, що призводить до 
несприятливих наслідків для здоров’я жінок [91].

Відтак, комбінований фітомінерало-вітамінний 
комплекс Форевія Максі (Organosyn LTD) є унікаль-

ним за складом комплексом фітоекстрактів, вітамінів і 
мінералів, які є доведено необхідними, ефективними та 
безпечними у корекції клінічних проявів гіпоестрогенії 
у жінок різних вікових груп. 

За потреби підтримки та корекції гормонально-
го балансу рекомендується вживання Форевія Максі 
(Organosyn LTD) дорослим по 1 таблетці на ніч після 
їди, тривалість – від 3 до 6 міс. За рекомендацією ліка-
ря графік та вживання комбінованого фітомінерало-ві-
тамінного комплексу Форевія Максі (Organosyn LTD) 
можна персоніфіковано коригувати.

Вагомими перевагами Форевія Максі (Organosyn 
LTD) є здатність комплексно та персоніфіковано 
впливати на дисгормональні прояви, на кілька симп-
томів одночасно, зручність у застосуванні (одна таб
летка на добу), сприятливий профіль безпеки, осо-
бливо за наявності медичних протипоказань для гор-
мональної терапії [3].

Турбота про жіноче здоров’я повинна включати па-
радигму персоніфікованої профілактичної і терапевтич-
ної моделі, яка формує тривалість і якість життя жінки. 
Терапевтичний підхід до ведення пацієнток з гормо-
нальними порушеннями має подвійну, але сталу мету: 
усунути початкові симптоми/скарги та зменшити від-
далені несприятливі ризики/наслідки. Перехід до пер-
соналізованої медицини потребує не тільки глибокого 
розуміння патофізіологічних змін в організми жінки за 
наявності гормональних порушень, а й практичної обі-
знаності клініцистів щодо наявності нових і ефективних 
профілактичних та лікувальних ресурсів і можливостей.
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