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Можливості мелатоніну  
в корекції клімактеричних розладів

Менопауза –  це період фізіологічних змін у жіночому організмі, які супроводжуються широким 
діапазоном клінічних проявів. Без сумніву, кожна жінка хоче залишатись незрівнянною та красивою, 
а головне – почуватися комфортно, незважаючи на наростання дефіциту жіночих статевих гормонів. 
Тому менопаузальний період та симптоми, які його супроводжують, були, є та будуть актуальними 
для гінекологів, адже лікарі покликані не тільки лікувати пацієнток із патологічними станами, 
а й створювати сприятливі умови для якісного життя жінки у цей переломний період.

У рамках науково-практичної кон-
ференції з міжнародною участю 
«Сучасні аспекти збереження 
та відновлення здоров’я жінки», 
яка відбулася 10-11 травня 2018 р. 
у м. Вінниця, доповідь «Золота 
осінь жінки: як пережити клімакс» 
предста вила завідувач  кафедри 
 акушерства та гінеко логії № 2 
Тернопільського державного медич-
ного університету ім. І.Я. Горба-

чевського, доктор медичних наук, професор Світлана 
Миколаївна Геряк.

– Згідно з недавніми статистичними даними, середня 
тривалість життя жінки досягла 80 років, а середній вік 
настання менопаузи становить 48 років. Виникає запи-
тання: наскільки якісною є 1/3 тривалості життя жінки? 
Сьогодні в Україні проживає близько 9 млн жінок, які досяг-
ли віку настання менопаузи, з них лише 10% не відчувають 
симптомів клімаксу. У 70% пацієнток прояви клімакте-
ричного синдрому (КС) розцінюються як тяжкі або се-
редньотяжкі. 85% жінок у період менопаузи мають типові 
клімактеричні розлади: до 78% відчувають припливи жару, 
близько 50% відзначають депресію, тривожність, дратівли-
вість, порушення сну та зниження пам’яті, у 50% жінок 
із настанням менопаузи розвивається артеріальна гіпертен-
зія та ішемічна хвороба серця. Наведені цифри свід-
чать, що жінки у період менопаузи є переважною катего-
рією пацієнток у гінекологів, це  зумовлює надзвичайну 
актуальність проблем, пов’язаних із менопаузою.

Клімактеричний синдром –  це патологічний нейро-
ендокринний синдром, який ускладнює фізіологічний 
перебіг клімактеричного періоду і характеризується роз-
витком вегетосудинних, нервово-психічних та обмін-
но-ендокринних симптомів. Слід зауважити, що зазна-
чені клінічні симптоми в інші періоди життя не повинні 
трактуватися як КС. Виділяють кілька форм патологіч-
ного КС: із переважанням вегетосудинних розладів; 
із домінуванням психоемоційних розладів за типом дис-
функції обох відділів ЦНС; симптоми, що розвиваються 
на тлі гіперпролактинемії та КС, який трансформувався 
з передменструального синдрому перехідного віку.

Сучасна концепція репродуктивного старіння жінки 
полягає у визнанні провідної ролі виснаження фоліку-
лярного апарату яєчників. Загальноприйнятим є те, що 
старіння репродуктивної системи жінки починається ще 
до народження дівчинки, триває до менопаузи і відбува-
ється внаслідок зниження запасу ооцитів та фолікулів. 
Прискорення інволюції репродуктивної системи почи-
нається з різкого зниження фертильності після 35-38 ро-
ків. Фізіологічна менопауза настає, коли кількість фолі-
кулів у яєчнику досягає певної критичної величини 
(від 100 до 1000) і припиняється процес їх дозрівання. 
З віком, разом із виснаженням запасу фолікулів, також 
знижується експресія рецепторів до гонадотропінів. 
Це спричиняє зниження чутливості яєчників до власних 
гонадотропних стимулів і зменшення частоти овулятор-
них циклів. У розвитку КС також доведена важлива роль 
шишкоподібної залози. Епіфіз є чутливим до наймен-
ших порушень у роботі репродуктивної системи жін-
ки, що зумовлено його регуляторним впливом на гіпота-
ламо-гіпофізарно-яєчникові зв’язки. Усі ці зміни при-
зводять до клінічної маніфестації КС. Дефіцит жіночих 
статевих гормонів спричиняє поступове наростання клі-
нічної симптоматики: від формування симптомів ран-
нього клімактерію до виникнення більш глибоких і сер-
йозних проявів КС. У зв’язку із наявністю естрогенових 
рецепторів у різних органах і системах симптоматика КС 
характеризується варіабельністю клінічних проявів, що 
слід враховувати при діагностиці менопаузи.

Діагноз перименопаузи та менопаузи не потребує про-
ведення додаткових лабораторних гормональних дослі-
джень для більшості здорових жінок віком понад 45 ро-
ків. У них настання перименопаузи супроводжується ви-
никненням вазомоторних симптомів на тлі нерегулярних 
менструацій, а перехід у менопаузу характеризується 

 відсутністю менструацій протягом останніх 12 міс (якщо 
жінка не користується гормональними методами контра-
цепції). При появі типових симптомів КС після гістерек-
томії діагноз менопаузи встановлюють лише на підставі 
скарг і даних анамнезу.

Вагомим кроком на шляху до підвищення якості 
 медичної допомоги жінкам у період менопаузи стало 
прийняття Асоціацією гінекологів-ендокринологів 
Укра їни у 2015 р. Національного консенсусу щодо ве-
дення пацієнток у клімактерії, який відповідає ос-
новним принципам доказової медицини. У документі 
представлений огляд наявних методів діагностики та те-
рапії клімактеричних розладів у жінок і запропоновані 
сучасні алгоритми ведення пацієнток у клімактерії з ме-
тою профілактики серцево-судинних захворювань, ос-
теопорозу та покращення якості життя жінок в Україні. 
Відповідно до опублікованих рекомендацій, всім паці-
єнткам у період менопаузи слід дотримуватися основних 
правил здорового способу життя: правильно харчувати-
ся, систематично займатися фізичними вправами з по-
мірним навантаженням і відмовитися від шкідливих 
звичок.

Що стосується медикаментозного лікування, то єди-
ним патогенетично обґрунтованим та ефективним методом 
корекції клімактеричних розладів є менопаузальна гормо-
нальна терапія (МГТ). За наявності протипоказань 
до застосування МГТ як альтернативні способи можна 
використовувати поєднання негормональних препара-
тів і симптоматичного лікування. МГТ –  це серйозний 
напрям терапії при клімактеричних розладах, тому пе-
ред призначенням гормональних препаратів слід чітко 
визначити показання та протипоказання до МГТ у кон-
кретної пацієнтки, оцінити її індивідуальну користь 
та ризик. З метою МГТ застосовують мінімальні ефек-
тивні дози індивідуально підібраного гормонального 
препарату. В період постменопаузи дозу гормонів посту-
пово знижують. МГТ призначають якомога раніше, 
обов’язково інформуючи пацієнтку про можливі ризи-
ки. Корекція клімактеричних розладів за допо могою 
МГТ потребує періодичного проведення скринінгових 
обстежень для оцінювання онкологічних і  судинних 
ризиків.

У практичній діяльності гінекологи часто стикаються 
зі страхом жінок перед застосуванням будь-яких гормо-
нальних засобів. Тому сьогодні актуальним є призначен-
ня негормональних фітопрепаратів і засобів для симпто-
матичної терапії, які характеризуються сприятливим 
профілем безпеки. Таке лікування супроводжується ви-
сокою прихильністю жінок до лікування, а отже –  і кра-
щим терапевтичним ефектом. За наявності протипока-
зань до МГТ чи відмови пацієнтки від призначення 
гормональних препаратів слід розглянути альтернативні 
методи для усунення симптомів КС.

На перший план у жінок у період менопаузи виходять 
вегетосудинні та психоемоційні порушення. Пацієнткам 
із домінуванням припливів, дратівливості, депресивного 
настрою, зниження пам’яті рекомендоване використання 
седативних засобів (препаратів солей брому та магнію, 
мелатоніну, валеріани лікарської, кропиви собачої –  
пус тирника, пасифлори, півонії, комбінації валеріани 
з триптофаном). Увагу клініцистів привертає вітчизня-
ний препарат Магнікум (АТ «Київський вітамінний за-
вод»). У ньому містяться магній у найбільш ефективній 
лікарській формі –  солі магнію лактату дигідрату –  
470 мг (еквівалентно 48 мг магнію) та піридоксину гідро-
хлорид (вітамін В6) –  5 мг. У складі біоорганічної сполу-
ки магній краще засвоюється організмом та проявляє 
свою дію всередині клітини (О.А. Громова, 2006).

Завдяки відкриттю молекулярних механізмів контро-
лю циркадних ритмів, за що американські дослідники 
Джеффрі Хол, Майкл Росбаш і Майкл Янг були удо-
стоєні Нобелівської премії в галузі фізіології та медици-
ни 2 жовтня 2017 р., вдалося з’ясувати тісні регуляторні 
зв’язки між хронобіологією людини та функціону ванням 
інших органів і систем. Важливим регулятором цир кадних 
ритмів є біологічно активний метаболіт –   мелатонін. 

На відміну від інших гормонів, секреція яких регулю-
ється за принципом зворотного зв’язку, продукція мела-
тоніну залежить від інтенсивності освітлення. Саме 
тому пік синтезу гормону реєструється в нічний час. 
Доведено, що мелатонін має велике значення в проце-
сах старіння (В.Н. Анисимов, 1998; B.R. Grad, 1993). 
З віком рівень ендогенного мелатоніну знижується. 
Особливо яскраво ця динаміка прослідковується у жінок 
у період менопаузи. Тому заслуговує уваги застосування 
пептиду з метою сповільнення темпів старіння, особливо 
у жінок, які досягли клімактерію.

Приводом для подальшого вивчення зв’язків між рів-
нем нейрогормону та тяжкістю проявів КC стали вплив 
мелатоніну на регуляторний центр жіночої репродуктив-
ної системи у гіпоталамусі (K. Tsutsui et al., 2013), а також 
модуляція синтезу пептиду під впливом естрогенів і про-
гестинів (E. Toffol et al., 2014). Окрім хронобіологічних 
ефектів, мелатонін володіє високим антиоксидантним 
потенціалом. Доведено, що пептид захищає генетичний 
матеріал у фолікулах від оксидативного стресу (Н. Tamura 
et al., 2014). Функціональні зміни гіпофіза та структур 
лімбічної системи жінок у період менопаузи супроводжу-
ються зниженням рівня серотоніну та мелатоніну в го-
ловному мозку. Між тяжкістю КС і кількістю ендогенного 
мелатоніну існує прямий кореляційний зв’язок. За даними 
клінічного дослідження виявлено, що кількість мелатоні-
ну сульфату в добовій сечі пацієнток із тяжким перебігом 
КС становила 35,09±3,5 нг/мл, що в 2,27 раза нижче, 
ніж у здорових жінок. У пацієнток із середньотяжким 
перебігом КС цей показник становив 44,01±7,92 нг/мл 
(у 1,82 раза менше, ніж у контрольній групі), із легкою 
формою КС –  45,91±12,42 нг/мл (у 1,7 раза менше, ніж 
у групі контролю; Е.А. Гафарова, 2005). Інтенсивність 
проявів КС у жінок зі зниженою екскрецією мелатоніну 
асоціювалася із пропорційним підвищенням рівня фолі-
кулостимулювального та лютеїнізувального гормонів. 
Підвищення рівнів гонадотропінів у таких жінок є ціл-
ком логічним, оскільки мала кількість естрогенів і мела-
тоніну чинить недостатній інгібувальний вплив на ендо-
кринну активність гіпофіза.

Важлива роль епіфіза у виникненні та розвитку КС 
та участь мелатоніну в регуляції гормональних, медіатор-
них і біохімічних показників обґрунтовують використан-
ня препаратів із вмістом цього біологічно активного пеп-
тиду. На українському фармацевтичному ринку мелатонін 
представлений препаратом Віта-мелатонін® виробництва 
АТ «Київський вітамінний завод». Якщо раніше основною 
сферою застосування мелатоніну були розлади сну, то сьо-
годні наведено переконливі дані щодо його ефективності при 
КС. Основним ефектом препарату Віта-мелатонін® є галь-
мування синтезу гонадотропінів та інших гормонів адено-
гіпофіза (кортикотропного, тиреотропного та сома-
тотропного гормонів). Мелатонін справляє протитривожну 
й антидепресивну дію, знижує рівень загального холестерину 
та концентрацію атерогенних ліпопротеїдів низької щільно-
сті в крові, бере участь у регуляції артеріального тиску у спо-
кої та при психоемоційному навантаженні. За рахунок анти-
оксидантних властивостей мелатонін є своєрідним стрес- 
протектором для серцево-судинної системи, що актуально 
для жінок у період менопаузи, коли значно підвищується 
ризик серцево-судинних подій. Слід зазначити, що нині 
мелатонін вважається одним із найактивніших адаптоге-
нів, а КС –  це прояв дезадаптації жіночого організму 
в умовах дефіциту естрогенів. Призначення препарату 
Віта-мелатонін® жінкам, які скаржаться на симптоми КС, 
пом’якшує перебіг перехідного періоду від менопаузи 
до постменопаузи. У випадку легкого перебігу КС із пере-
важанням розладів сну можна рекомендувати препарат 
Віта-мелатонін® як монотерапію по 3-6 мг за 30 хв до сну 
протягом 3 міс. Якщо симптоми КС істотно впливають 
на повсякденне життя жінки, доцільно комбінувати МГТ 
із препаратами мелатоніну в тій самій дозі.

Таким чином, ефективність мелатоніну (Віта-мелатонін®) 
не обмежується лише нормалізацією сну. Препарат має 
значно ширші терапевтичні властивості: знижує реакцію 
серцево-судинної системи на стрес, регулює ліпідний 
склад крові, нормалізує добові ритми серцево-судинної 
системи і її вегетативної регуляції, що супроводжується 
підвищенням фізичної та розумової активності жінки 
в період менопаузи.
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