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Биорегуляционная медицина концептуаль-
но опирается на изучение сложных взаи-

мосвязей в системах живых организмов путем 
наблюдения жизненных феноменов. При этом 
острые проявления симптоматики рассматри-
ваются лишь как источник диагностической ин-
формации. Лечение симптомов, представляющих 
собой часть индивидуальной картины заболе-
вания, проводится согласно принципу «помочь 
организму вылечить себя». В этом заключается 
идея биорегуляционного подхода. Согласно ака-
демической доктрине, на молекулярном уровне 
определяются прямые и объективные причинно-
следственные связи между заболеванием и его 
причиной. Обнаружив их, следует с помощью 
стандартной дозы препарата и его концентрации 
устранить субстрат, «виновный» в острой симпто-
матике (например, нестероидные противовоспа-

лительные средства – НПВС). Однако длительный 
прием НПВС обычно связан с высокой часто-
той нежелательных явлений. Препараты, при-
меняемые в рамках биологической медицины, 
чаще всего не обладают стремительным эффек-
том, но характеризуются устойчивостью воздей-
ствия при длительном использовании. Во многих 
случаях целесообразно сочетать эти 2 терапевти-
ческие направления, поскольку каждое из них в 
зависимости от ситуации востребовано и рацио-
нально. Препараты биорегуляционной медици-
ны, содержащие комбинацию активных веществ 
в низких концентрациях, реализуют высокую без-
опасность и возможность пролонгированного ис-
пользования [1].

В настоящее время наблюдается отчетливая 
тенденция к увеличению продолжительности жиз-
ни населения, в частности 46% женщин – старше 
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Выбор метода лечения климактерического синдрома (КС) всегда индивидуален. При невозможности назначения или 

нежелании приема пациенткой гормональных препаратов у врача имеется широкий выбор негормональных лекарственных 

средств (ЛС) для коррекции проявлений КС. Наиболее сложно подбирать эффективные средства негормонального происхо-

ждения женщинам с предшествующей гормональной терапией, тяжелой сопутствующей соматической патологией, длитель-

ным течением КС. Биорегуляционная терапия климакса основывается на активации собственных резервов организма. 

Комплексный биорегуляционный препарат Траумель С воздействует на воспалительный процесс, вовлекая различные меха-

низмы, в том числе регенерацию тканей. Биорегуляционный препарат Климакт-Хель способствует безопасной и эффективной 

профилактике проявлений менопаузальных расстройств, эстрогендефицитных состояний, обеспечивает коррекцию негатив-

ных проявлений дисрегуляции менструальной функции. Характер вегетативных расстройств при климактерическом синдроме 

может существенно отличаться по степени выраженности – от незначительных эмоционально-вегетативных нарушений до 

тяжелых психовегетативных кризов, протекающих по типу развернутых панических атак. Применение биорегуляционных 

препаратов Траумель С и Климакт-Хель у женщин с климактерическим синдромом, осложненным тяжелыми психовегетатив-

ными кризами (паническими атаками), может быть достойным выбором с точки зрения обоснованности оптимальной схемы 

лечения и не исключает лечение другими ЛС.
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45 лет. Изучение вопросов, связанных со старени-
ем, занимает одно из ведущих мест в современной 
медицине. Старение – естественный и непредот-
вратимый процесс. Определенным рубежом в ин-
волюции как женского, так и мужского организ-
ма является утрата репродуктивной функции, что 
приводит к целому ряду патологических измене-
ний со стороны различных органов и систем. Кли-
мактерий (климакс, климактерический период) – 
естественный физиологический период жизни 
женщины, в течение которого на фоне возраст-
ных изменений организма доминируют инволю-
ционные процессы в репродуктивной системе [2]. 
Переход в менопаузу занимает около 10 лет и ха-
рактеризуется постепенным угасанием и прекра-
щением функции яичников. Различают премено-
паузу (период от появления первых клинических 
симптомов до последней самостоятельной мен-
струации); менопаузу (последнюю самостоятель-
ную менструацию, определяемую постфактум по 
истечению 12 мес); постменопаузу (период с мо-
мента менопаузы до 65–69 лет, в котором выделя-
ют раннюю – до 5 лет и позднюю – 5–10 лет) [3].

Возраст наступления менопаузы в современ-
ной женской популяции составляет 48–50 лет, 
он зависит от ряда факторов, среди которых воз-
раст менархе, количество родов, продолжитель-
ность менструального цикла, курение [4]. Пери-
менопауза может осложняться КС, снижающим в 
той или иной степени качество жизни женщины. 
КС – патологическое состояние, характеризу-
ющееся нервно-психическими, вегетативно-
сосудистыми и обменно-трофическими расстрой-
ствами. Частота климактерических нарушений 
различной степени выраженности достигает 40–
80%. Пациенток чаще всего беспокоят приливы 
жара, потливость, утомляемость, снижение рабо-
тоспособности, эмоциональная лабильность, раз-
дражительность, плаксивость, нарушения сна, 
сердцебиения, головные боли и головокружения, 
увеличение веса. Регрессивные процессы в пожи-
лом возрасте являются предрасполагающим фак-
тором к развитию воспалительных заболеваний 
женских половых органов [5].

Патологическими состояниями считают пре-
ждевременную и раннюю постменопаузу, хирур-
гическую менопаузу. К клиническим проявле-
ниям пери- и постменопаузальных расстройств 
относят нейровегетативные, психоэмоциональ-
ные нарушения, прогрессирующие атрофические 
изменения мочеполового тракта, кожи и поздние 
обменные нарушения: кардиомиопатию, болезнь 
Альцгеймера, атеросклероз и постменопаузаль-

ный остеопороз. Продолжительность перимено-
паузы и постменопаузального синдрома обуслов-
ливает необходимость длительной терапии.

Для лечения КС в настоящее время широко 
используется заместительная гормональная тера-
пия (ЗГТ) [6]. Гипоэстрогенное состояние приводит 
к развитию потливости, головной боли, сухости 
во влагалище, изменению либидо, смене настро-
ения, депрессии, изменению размеров молочных 
желез. Важно обеспечить высокий профиль безо-
пасности терапии симптомов перименопаузы [7]. 
Пациентке с сочетанной патологией требуются не 
распространенные болезнь-ориентированные ре-
комендации, а реализация интегрального (целост-
ного) подхода, т.е. персонализированный подход. 
Рекомендации должны включать обсуждение ве-
дения больного с учетом основных аспектов жиз-
недеятельности организма, его душевного состоя-
ния, факторов риска и имеющихся заболеваний 
[8, 9].

Проблемы менопаузы и сопровождающие ее 
патологические проявления длительное время 
традиционно относились к компетенции гинеко-
логов. Однако у женщин с КС нередко обнаружи-
вается патология, требующая активного участия 
многих врачей иных специальностей. Согласно 
результатам проведенных в различных странах 
эпидемиологических исследований, менопауза 
признана независимым фактором риска разви-
тия ишемической болезни сердца, артериальной 
гипертонии, остеопороза, остеоартроза. Считает-
ся, что повышение риска развития указанных за-
болеваний связано с изменениями гормонально-
го фона женщины в климактерическом периоде 
(КП), поскольку возникающий на фоне прогрес-
сирующего угасания функции яичников эндо-
кринный дисбаланс приводит к дисфункции ги-
поталамических структур, срыву адаптационных 
механизмов и нарушению метаболического рав-
новесия. Наряду с этим к наиболее частым кли-
ническим проявлениям КС относятся различные 
симптомы вегетативной дисфункции, что, как 
правило, является следствием повышения тонуса 
симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) и угнетения вагусных влияний [10].

Лечение вегетативной дисфункции подразуме-
вает назначение 2 этапов терапии – общего кур-
са детоксикации и проведения специфических 
мер, направленных на стимуляцию работы веге-
тативной нервной системы. В качестве базисного 
препарата назначается Траумель С, а в зависимо-
сти от индивидуальных проявлений в схему те-
рапии включаются и другие биорегуляционные 
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препараты. Прием препаратов биорегуляцион-
ной медицины сказывается на снижении повы-
шенной нервной возбудимости больных. У боль-
шинства из них купируется симптоматика со 
стороны сердечно-сосудистой системы (тахикар-
дия, стенокардия, негативные проявления в об-
ласти сердца) и желудка. У больных отмечается 
купирование большинства нехарактерных сим-
птомов, которые напоминают симптоматику ор-
ганических нарушений, но при этом не выявля-
ются с помощью тщательной диагностики [11]. 

Прием препарата биорегуляционной медици-
ны Траумель С полностью или частично купиру-
ет как токсические проявления нарушений функ-
ций вегетативной нервной системы и связанных 
с нею органов и систем, так и проявления, пред-
положительно обусловленные наличием орга-
нических расстройств. Стимулирующая терапия 
препаратами Траумель С и Энгистол позволяет 
нормализовать реакции вегетативной системы 
и восстановить нарушенное равновесие в орга-
низме. Опыт применения антигомотоксических 
препаратов позволяет рекомендовать назначение 
препаратов Траумель С и Энгистол в качестве ба-
зисных средств для коррекции дисфункций ве-
гетативной нервной системы (наряду с другими 
симптоматическими препаратами). Такой подход 
характеризуется не только достаточно высокой 
эффективностью, но и отсутствием какого-либо 
негативного действия на организм в целом [12].

Биорегуляционные препараты – многокомпо-
нентные средства, оказывающие многоцелевое 
действие на воспалительно-иммунную сеть. Они 
могут использоваться в качестве основной или 
адъювантной терапии при воспалительных за-
болеваниях различных органов и тканей. Биоре-
гуляционные препараты обеспечивают индиви-
дуализацию подбора терапии в зависимости от 
рисков развития заболеваний: метаболических 
(сахарный диабет, постменопаузальный остеопо-
роз), сердечно-сосудистых, тромбоэмболических, 
безопасны в онкологическом аспекте, эффектив-
ны для лечения генито-уринарного синдрома, 
помогают сохранять сексуальность в старшем 
возрасте. Комплексный биорегуляционный пре-
парат Траумель С регулирует воспалительный 
процесс с вовлечением различных механизмов, 
включая регенерацию тканей [13].

Траумель С обладает противовоспалительным 
(точнее «регулирующим воспаление») действи-
ем, не оказывая влияния на путь синтеза проста-
гландинов, что свидетельствует (и дополнитель-
но подтверждает клинические данные) о том, что 

Траумель С может применяться в качестве безо-
пасной альтернативы НПВС. Применение препа-
рата Траумель С для нормализации гормонально-
го фона у женщины в фазе менопаузы позволяет 
обеспечить эффективную и безопасную профи-
лактику, а также коррекцию нарушений, свя-
занных с наступлением менопаузы. Траумель С 
предотвращает первые (ранние) симптомы: вазо-
моторные – приливы жара, повышенную потли-
вость, головную боль, лабильность артериально-
го давления, ознобы, учащенное сердцебиение; 
эмоционально-психические – раздражительность, 
сонливость, слабость, беспокойство, депрессию, 
забывчивость, невнимательность, снижение ли-
бидо. Препарат снижает средневременные прояв-
ления симптомов КС: урогенитальные нарушения 
(менопаузальный урогенитальный атрофический 
синдром) – сухость во влагалище, зуд и жжение, 
уретральный синдром, цисталгия, недержание 
мочи; изменения кожи и ее придатков – сухость, 
ломкость ногтей, морщины, сухость и выпадение 
волос. Предотвращая симптомы КС, Траумель С 
позволяет предотвратить поздние обменные на-
рушения: остеопороз, сердечно-сосудистые забо-
левания, болезнь Альцгеймера.

Комбинированный препарат Траумель С нор-
мализует нестабильное артериальное давление, 
уменьшает интенсивность приступов головной 
боли и головокружения, снижает частоту прили-
вов, уменьшает ощущение слабости, утомляемо-
сти и нервозности, улучшает настроение и по-
вышает либидо. Траумель С успешно помогает 
женщине адаптароваться на новом жизненном 
этапе, что сочетается с высоким профилем безо-
пасности, адекватной переносимостью и возмож-
ностью продолжительного использования.

Препарат включает комплекс активных ком-
понентов: Arnica montana (Arnica) (арника горная), 
Calendula officinalis (Calendula) (календула лекар-
ственная), Hamamelis virginiana (Hamamelis) (гамаме-
лис вирджинский), Achillea millefolium (Millefolium) 
(тысячелистник обыкновенный), Atropa belladonna 
(Belladonna) (красавка обыкновенная), Aconitum 
napellus (Aconitum) (аконит – настоящий), Mercurius 
solubilis Hahnemanni (ртуть растворимая по Ганема-
ну), Hepar sulfuris (Hepar sulfuris calcareum) (известковая 
серная печень), Chamomilla recutita (Chamomilla) (ро-
машка аптечная – хамомилла), Symphytum officinale 
(Symphytum) (окопник лекарственный – симфи-
тум), Bellis perennis (маргаритка многолетняя), 
Echinacea (эхинацея), Echinacea purpurea (эхинацея 
пурпурная), Hypericum perforatum (Hypericum) (зверо-
бой продырявленный – гиперикум). Комплекс-
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ный механизм действия препарата (рис. 1) связан 
с нормализацией деятельности центральной и пе-
риферической нервной системы, эндокринной, 
сердечно-сосудистой и иммунной систем, состоя-
нием соединительной и мышечной ткани, свер-
тывания крови, воспалительных процессов. 

Комплексный механизм действия препара-
та Траумель С обусловлен его уникальным соста-
вом. Арника горная останавливает кровотече-
ния, устраняет миалгию после перенапряжений, 
предотвращает заболевания артериальной и ве-
нозной систем. Основные показания к примене-
нию арники горной – начальная стадия гиперто-
нической болезни, стенокардия, кровотечения из 
внутренних органов [14]. Календула лекарствен-
ная эффективна при плохо залечивающихся ра-
нах, обморожениях и ожогах 
кожи. Гамамелис вирджин-
ский используют при вари-
козном расширении вен, ге-
моррое, кровотечениях из 
кожи и слизистых оболочек. 
Тысячелистник обыкновен-
ный эффективен при крово-
течениях, болях при судоро-
гах. Красавка обыкновенная 
показана при лихорадочных 
воспалениях, особенно кожи 
и суставов. Аконит настоя-
щий назначают при острых 
воспалительных заболева-
ниях и болезненных нерв-
ных заболеваниях. Mercurius 
solubilis устраняет воспаления 
слизистых оболочек, воспа-
ление лимфатических желез, 
снижает боли в костях и рев-
матические жалобы. Hepar 
sulfuris предотвращает воспа-
ление и нагноение кожи и 
слизистых оболочек. Ромаш-
ка аптечная ослабляет рез-
кие боли, устраняет состоя-
ния возбуждения, депрессии. 
Окопник лекарственный ис-
пользуют при поражении 
кости и надкостницы. Мар-
гаритка многолетняя умень-
шает кровотечения, крово-
излияния, мышечные боли, 
особенно после перенапря-
жений. Эхинацею рекомен-
дуют применять для под-

держивающей терапии тяжелых лихорадочных 
инфекций (повышение иммунитета). Зверобой 
продырявленный назначают при поражении пе-
риферической и центральной нервной системы 
[15]. Фармакологические эффекты препарата при 
климаксе представлены на рис. 2.

Траумель С показан к применению в ком-
плексной терапии воспалительных заболеваний 
различных органов и тканей. Для нормализации 
гормонального фона у женщины в менопаузе 
Траумель С назначают по 10 капель 3 раза в день. 
Капли необходимо принимать за 15 мин до еды. 
Капли следует развести в 1 чайной ложке воды и 
перед проглатыванием подержать во рту 1–2 мин. 
Курс лечения – не менее 3–4 нед. Побочное дей-
ствие встречается редко. Возможны аллергиче-

Рис. 1. Комплексный механизм действия препарата Траумель С
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Рис. 2. Фармакологические эффекты препарата Траумель С при климаксе
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ские реакции; редко – повышенное слюноотде-
ление после приема препарата. При появлении 
побочных эффектов, в том числе не указанных в 
инструкции, следует прекратить прием препара-
та и проконсультироваться с врачом.

Другой биорегуляционный препарат Климакт-
Хель обеспечивает безопасную и эффективную 
профилактику проявлений менопаузальных рас-
стройств, эстрогендефицитных состояний, кор-
рекцию негативных проявлений дисрегуляции 
менструальной функции. Климакт-Хель – седа-
тивное, эстрогеноподобное, спазмолитическое, 
противовоспалительное средство. Комплексное 
действие биорегуляционного препарата Климакт-
Хель представлено на рис. 3.

Активные компоненты препарата Климакт-
Хель: Sanguinaria canadensis (Sanguinaria) (сангвина-
рия канадская, или кровяной корень – сангви-
нария), Sepia officinalis (Sepia) (сепия лекарственная 
– сепия), Sulfur (сера – сульфур), Strychnosignatii 
(Ignatia) (чилибуха Игнация – игнация), Simarouba 
cedron (Cedron) (квассия цедрон – цедрон), Stannum 
metallicum (олово металлическое), Lachesis mutus 
(Lachesis) (бушмейстер, гремучие змеи – лахезис).

Сангвинария канадская эффективна при голов-
ных болях и других климактерических жалобах. 
Тинктура сангвинарии готовится из высушенно-
го корня. Это средство оказывает действие на сли-
зистые оболочки, главным образом на дыхатель-
ные органы и сосуды, особенно при климаксе и 
гипертонии. Показания к применению: климакс, 
кровотечения яркой кровью (желудочные, легоч-
ные, маточные и т.п.), головные боли, головокру-
жение, правосторонний отек, ларингит, бронхит, 
бронхопневмония и т.д. Сепия устраняет различ-
ные расстройства у женщин: воспаление половых 
органов, головные боли, бессонницу, состояния 
истощения, психические нарушения и депрессии. 
Как основное «антиклимактерическое» средство, 

сепия применяется при эмоциональной пода-
вленности, депрессии. Специфическое действие 
выявлено при хронических воспалениях матки и 
придатков, застойных явлениях в венах. Сера пре-
дотвращает воспаление мочевыводящих и поло-
вых органов, расстройства сердечно-сосудистой 
деятельности, нарушения кровяного давления, 
ревматические жалобы, бессонницу, нервные 
расстройства, слабость, депрессии. Игнация (ки-
тайские бобы, или бобы Игнация) эффективна 
при нервных расстройствах, депрессии, судоро-
гах мышц и спазмах половых органов. Она широ-
ко применяется при лечении психосоматических 
расстройств. Особенностью терапевтического дей-
ствия игнации являются устранение состояний ис-
терии, раздражительности, капризности, неврал-
гии, судорог, головной боли, спазмов. Это типично 
женское средство. Игнация достаточно быстро ле-
чит местные симптомы, улучшает настроение, 
делает его ровным, спокойным, снижает порог 
возбудимости. Игнацию следует применять жен-
щинам, которые недавно перенесли горе. Она мо-
жет заменить такие успокаивающие средства, как 
тазепам, валериана, седуксен и т.д. Игнацию часто 
используют при невралгии, тиреотоксикозах, кар-
дионеврозах и т.д. Особенно эффективно игнация 
устраняет головную боль, вызванную умственным 
трудом, волнениями. Квассию цедрон рекоменду-
ют при периодических нервных болях, особенно – 
при невралгии тройничного и цилиарного не-
рвов. Олово предупреждает нервные боли, коли-
ки, истощение, депрессии. Лахезис эффективен 
для устранения климактерических жалоб, груд-
ной жабы, ослабления сердечно-сосудистой дея-
тельности, нервных болях, психических расстрой-
ствах и депрессии [15].

Климакт-Хель, благодаря взаимному действию 
входящих в его состав компонентов, эффективен 
в комплексной терапии вегетативных наруше-

Рис. 3. Комплексное действие биорегуляционного препарата Климакт-Хель при климаксе
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ний в климактерическом периоде (повышенная 
нервная возбудимость, «приливы», головная боль 
и т.п.). Противопоказания к применению препа-
рата: повышенная чувствительность к компонен-
там препарата, беременность и период грудного 
вскармливания (из-за содержания в составе пре-
парата сангвинарии), недостаточность лактазы, 
непереносимость лактозы, глюкозо-галактозная 
мальабсорбция. Возможны побочные явления в 
виде аллергических реакций. При имеющихся за-
болеваниях печени Климакт-Хель следует прини-
мать только после предварительной консульта-
ции с врачом. Препарат принимают по 1 таблетке 
3 раза в день за 30 мин до еды или спустя 1 ч после 
приема пищи. Таблетку следует держать во рту до 
полного рассасывания. Курс лечения – 1–2 мес. 
При необходимости возможно увеличение курса 
терапии. Терапевтический эффект по рекомен-
дации создателей препарата может быть усилен 
при помощи инъекций Убихинон композитум, 
Коэнзим композитум, а также путем одновремен-
ного приема препаратов Энгистол, Гормель СН и 
Траумель С [16]. 

В течение 3 лет П.В. Буданов и соавт. проана-
лизировали сведения о клинической эффектив-
ности терапии вегетативных и психоэмоцио-
нальных симптомов пери- и постменопаузальных 
расстройств [1]. Проводился ретроспективный 
анализ наблюдений 83 пациенток. Достоверными 
оказались данные о необходимой продолжитель-
ности применения комплекса Климакт-Хель для 
успешного купирования симптомов пре/постмено-
паузы. Большинство пациенток (70,37%) отмечали 
успешный эффект к 3-му месяцу приема. Приме-
нение препарата Климакт-Хель позволяет обеспе-
чить эффективную и безопасную профилактику, 
а также коррекцию нарушений, связанных с на-
ступлением менопаузы. Продолжительность пе-
рименопаузы и постменопаузального синдрома 
обусловливает необходимость длительной тера-
пии. При этом важно обеспечить высокий про-
филь безопасности терапии симптомов периме-
нопаузы. Препарат Климакт-Хель, содержащий 
комбинацию активных веществ в низких концен-
трациях, реализует высокую безопасность и воз-
можность пролонгированного использования [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение биорегуляционных препаратов 

может сочетаться с назначением других лекар-
ственных средств. Выбор метода лечения кли-
мактерического синдрома всегда индивидуален. 
При невозможности назначения или нежела-

нии приема пациенткой гормональных препара-
тов существует широкий выбор негормональных 
лекарственных средств для коррекции прояв-
лений климактерического синдрома. Наиболее 
сложно подбирать эффективные средства негор-
монального происхождения женщинам с пред-
шествующей гормональной терапией, тяжелой 
сопутствующей соматической патологией, дли-
тельным течением климакса [17]. Характер веге-
тативных расстройств при климактерическом 
синдроме может существенно варьироваться 
по степени выраженности – от незначительных 
эмоционально-вегетативных нарушений до тя-
желых психовегетативных кризов, протекающих 
по типу развернутых панических атак. Приме-
нение биорегуляционных препаратов Траумель 
С, Климакт-Хель у женщин с климактерическим 
синдромом, в том числе осложненным тяжелыми 
психовегетативными кризами (паническими ата-
ками), может быть достойным выбором и обосно-
ванной оптимальной схемой лечения.
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SUMMARY
The choice of a treatment method for menopausal syndrome (MS) is always individual. If it is impossible to use hormonal drugs or 

the patient does not want to take them, the physician has a wide range of non-hormonal drugs for the correction of the manifesta-
tions of MS. It is most difficult to select effective non-hormonal agents for women with previous hormonal therapy, severe concomi-
tant somatic pathology, and a long duration of MS. Bioregulatory therapy for MS is based on the activation of the body’s own reserves. 
The combined bioregulatory drug Traumeel S affects the inflammatory process, by involving different mechanisms, including tissue 
regeneration. The bioregulatory drug Klimakt-Heel contributes to the safe and effective prevention of the manifestations of menopau-
sal disorders, estrogen-deficiency states and ensures the correction of the negative manifestations of menstrual dysregulation. The 
nature of autonomic disorders in MS can vary considerably in severity – from minor emotional autonomic disorders to severe psycho-
autonomic crises occurring as frank panic attacks. The use of the bioregulatory medications Traumeel S and Klimakt-Heel" in women 
with MS complicated by severe psychoautonomic crises (panic attacks) can be a worthy choice in terms of the validity of the optimal 
treatment regimen. The use of bioregulatory drugs does not rule out treatment with other drugs.
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