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Введение
Пандемия COVID-19 оказала глубокое влияние на все сферы жизни общества. На пресс-брифинге 28 мая 2021 

года генеральный директор Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) заявил: «Пандемия далека от 

завершения: количество зарегистрированных случаев смерти от COVID-19 составляет 3,5 млн, убытки мировой 

экономики оцениваются на уровне 22 трлн долларов США, а появление новых вариантов только усиливает 

взрывное распространение вспышек».

Несмотря на то что кризис, вызванный COVID-19, угрожает в первую очередь физическому здоровью, 

он стал причиной серьезных психических и поведенческих проблем.

Онлайн-анкетирование, проведенное в Германии в марте‒апреле 2020 года и охватившее 6509 человек, 

показало, что более 50 % опрошенных в данный период времени испытывали чувство тревоги и находились в 

состоянии эмоционального дистресса, ежедневно думая о коронавирусной инфекции по несколько часов в 

день [1]. В Италии в ряде исследований были продемонстрированы высокие уровни тревожности, депрессии и 

инсомнии среди населения [2]. Эксперты Великобритании и США пришли к выводу, что психическое здоровье 

людей в текущее время значительно ухудшилось по сравнению с показателями до пандемии COVID-19 [3, 4]. 
Китайский опрос 7236 добровольцев выявил распространенность генерализованного тревожного 

расстройства (ГТР), депрессии и нарушений сна у 35,1, 20,1 и 18,2 % участников исследования соответственно 

[5].

Функциональные расстройства психики в 
период пандемии COVID-19
Закономерно, что из всех стресс-зависимых нарушений психики в период пандемии, отчасти в связи с 

принимаемыми по ее поводу мерами, преобладает ГТР – хроническое или рекуррентное расстройство, которое 

проявляется тревогой и беспокойством, не ограниченными по содержанию каким-либо особым событием или 

поводом («свободно плавающая», или генерализованная, тревога). В Российской Федерации диагноз ГТР 

ставится относительно редко [6, 7]: данные опроса российских медиков «Магистр» [8] показали, что лишь 16 % 

врачей диагностируют ГТР как минимум раз в неделю. Это число значительно отличается от результата 

международного опроса, проведенного ВОЗ, – 60 % [9], т. е. в России проблема явно недооценивается или 

жалобы пациентов трактуются неверно.

Между тем среди тревожных расстройств ГТР занимает долю около 25 %, манифестируя обычно у лиц от 16 лет 

до 31 года и чаще всего выявляясь в возрастной группе 20–40 лет [6, 7]. Как и другие психические последствия 

пандемии, такие как нарушения сна и депрессия, ГТР в большей степени затрагивает женщин, что, 

по-видимому, обусловлено их особыми социальными функциями по воспитанию и ответственностью за детей. 

Ограничения, связанные с COVID-19, существенно осложнили процессы воспитания и ухода за детьми, лишили 

семьи внешней поддержки и увеличили нагрузку в результате перехода на дистанционное обучение [10]. 
Женщины, имеющие детей в возрасте до 18 лет, показали более высокие показатели клинически значимой 

тревожности по сравнению с мужчинами, имеющими детей того же возраста, и женщинами, не имеющими 

несовершеннолетних детей.

Помимо этого фактора, на психологическое состояние женщин оказывают влияние и другие стрессоры, 

действующие в период пандемии: нарушение привычного уклада жизни, необходимость самоизоляции, 

изменения в финансовой сфере жизни [11–14]. Среди них на стресс в связи с изменениями на работе или 

служебного статуса указали 48 % женщин, на ограничение доступности медицинской помощи – 25 %, 

изменение финансовой ситуации – 19 %, сложности домашнего обучения – 19 %, болезни или тяжелые утраты 

в семье – 16 %, изменение жизненной ситуации – 15 %, конфликт с партнером или в семье – 16 %, трудности с 

организацией ухода за детьми – 10 % участниц анонимного опроса. На заключительный вопрос о том, как 

повлияла пандемия на их жизнь, 77 % женщин ответили: «негативно», 10 % сообщили о позитивном действии, 

6 % отметили и негативный, и позитивный эффекты, 7 % дали нейтральные комментарии [11].

Анализ полученных данных выявил достоверные (p < 0,0001) изменения по следующим симптомам 

психического здоровья в течение пандемии COVID-19: увеличение распространенности сниженного 

настроения, повышение частоты тревожности, плохого сна, напряженности, переедания, низкой 

концентрации, ощущения одиночества, плохого аппетита, избыточного употребления алкоголя [11]. 
Последний из упомянутых пунктов стал тревожной приметой нынешнего времени: чрезмерное употребление 

алкоголя резко возросло в период пандемии COVID-19 [15]. В целом уровень тревоги и дистресса в период 

пандемии оказался достаточно высоким, чтобы повлиять на показатели менструального цикла даже у женщин 

с исходно регулярным менструальным циклом [12].

Стресс-зависимые нарушения 
менструального цикла
Психические нарушения у женщин часто сопровождаются аномалиями менструального цикла, которые также 

носят стресс-зависимый характер и в ряде случаев могут интерпретироваться как симптомы тревожного или 

депрессивного расстройства. Например, проявления ГТР могут включать нарушение ритма менструаций, 

менструально-ассоциированные расстройства, в том числе предменструальный синдром (ПМС) и 

предменструальное дисфорическое расстройство (ПМДР), и изменение характера регулярных менструальных 

кровотечений [6, 9, 16, 17]. В период пандемии число этих стресс-зависимых нарушений значительно выросло.

В Ирландии по результатам опроса 1031 женщины 15–54 лет (средний возраст 36,7 лет) было обнаружено 

достоверное увеличение вариабельности менструального цикла (р = 0,01). Среди участниц исследования 46 % 

сообщили об изменении регулярности их менструаций, 53% – об ухудшении предменструальных симптомов, 

18% – о значительном увеличении кровопотери во время менструаций, прежде нормальных по обильности и 

продолжительности (р = 0,003), 30 % – о впервые появившейся дисменорее (p < 0,0001), 9 % – о задержках 

менструации до 60–120 дней, не наблюдавшихся ранее (p = 0,003), 21 % – об учащении ранее наблюдавшихся 

задержек менструаций, 45 % – о снижении либидо [11].

Следует отметить, что нарушения ритма менструаций чаще отмечались у женщин, имевших такие симптомы, 

как сниженное настроение, тревожность или напряжение (50 против 34 %, p < 0,0001). Кроме нерегулярного 

цикла, женщины с ментальными симптомами жаловались на боль во время менструаций (54 против 36 %, p < 

0,0001) и ухудшение предменструального самочувствия (62 против 32 %, p < 0,0001). Все перечисленные 

симптомы сопровождались расстройствами сна, более частыми (41 %) при наличии нерегулярных 

менструаций или ассоциированных с регулярным циклом расстройств, чем у женщин, не отмечавших 

изменений менструального цикла (28 %, p < 0,0001) [11].

Нарушения менструального цикла (НМЦ) являются закономерной реакцией на психологический дистресс, 

вызванный не столько пандемией COVID-19, сколько теми мерами, которые принимаются в связи с 

распространением инфекции, и ее освещением средствами массовой информации. Центральная нервная 

система (ЦНС) неспецифично реагирует на стресс, подавляя посредством нейромедиаторов выбросы 

гонадотропин-рилизинг-гормона (ГнРГ), а также, с участием глюкокортикоидов, импульсную секрецию 

лютеинизирующего гормона (ЛГ) и продукцию эстрогенов и прогестерона яичниками [18]. Клинически эти 

события могут выражаться в сценариях нормогонадотропного (гипоталамическая дисфункция, 

сопровождающаяся ановуляцией) или гипогонадотропного (функциональная гипоталамическая аменорея) 
гипогонадизма.

Надо отметить, что увеличение частоты задержек менструаций в период пандемии COVID-19 в большей 

степени характеризовало категорию женщин с эпизодами олигоменореи в прошлом [11]. Это можно 

объяснить как повышенной стресс-чувствительностью, так и возможным наличием эндокринной патологии, 

манифестирующей или декомпенсированной в период высокой стрессовой нагрузки. Действительно, авторы 

исследования отметили ухудшение течения гинекологических эндокринопатий, в частности синдрома 

поликистозных яичников (СПКЯ) [11]. Отчасти причиной этого феномена мог стать метаболический стресс: 

значительное число женщин отметили прибавку в весе во время пандемии, а рост массы тела является 

доказанным фактором усугубления симптомов СПКЯ [19].

Почти половина респондентов в исследовании Phelan et al. [11] отметили ухудшение симптомов ПМС, что не 

удивительно, если учесть преимущественную распространенность синдрома среди женщин с высоким 

уровнем психосоциального стресса. Аналогичная картина наблюдалась в отношении дисменореи и обильных 

менструальных кровотечений, возникновение которых также ассоциировано с психологическим дистрессом 

[20, 21], и снижения либидо [11, 14]. Расстройство сексуальной функции в виде гипоактивного полового 

влечения встречается у 6–13 % женщин [22]. Это нарушение связано со снижением качества жизни, низкой 

самооценкой, ощущением безнадежности, депрессией и тревогой [23].

Нарушения менструального цикла, в свою очередь, могут стать причиной ухудшения психического и 

физического состояния женщин. Функциональная гипоталамическая аменорея (ФГА) и хроническая 

ановуляция, не имеющие под собой органических причин, связаны с чрезмерной для конкретного 

индивидуума нагрузкой и энергетическим дефицитом, точно так же как и напряжение, тревожность и 

нарушения настроения [24]. Более того, ФГА имеет долговременные последствия для здоровья, включая 

субфертильность, остеопороз, повышенный риск сердечно-сосудистых и психических заболеваний [24].

Традиционно негативные исходы ФГА и гипоталамической дисфункции связывают с низкой или аномальной 

секрецией эстрогенов. Но отсутствие достаточного повышения прогестерона во вторую фазу менструального 

цикла также имеет значение. Прогестерон способен подавлять активность ГАМК-ергических нейронов 

(гамма-аминомасляная кислота – это основной тормозной медиатор ЦНС), а его метаболит аллопрегналон 

выполняет функцию положительного аллостерического модулятора ГАМК-рецепторов [25–27]. В ряде работ 

было показано, что снижение концентрации прогестерона в головном мозгу сопровождается усилением 

тревоги – это вносит свой вклад в развитие психоэмоциональных нарушений [25].

Необходимость сохранения нормального стероидогенеза в яичниках более чем актуальна в контексте 

проникновения в организм и развития новой коронавирусной инфекции. Половые гормоны влияют на 

течение COVID-19: эстрогены и прогестерон cтимулируют выработку антител и одновременно предотвращают 

развитие цитокинового «шторма» [28, 29]. Так, 17β-эстрадиол подавляет выработку провоспалительных 

цитокинов (интерлейкина-6, интерлейкина-1, фактора некроза опухоли α) и хемокина макрофагами, 

предотвращая миграцию нейтрофилов и моноцитов к очагу воспаления. Прогестерон ингибирует 

провоспалительные цитокины интерлейкин-1 и интерлейкин-12, продуцируемые макрофагами и 

дендритными клетками [28]. 17β-эстрадиол и прогестерон стимулируют выработку Т-хелперов, обеспечивая 

противовоспалительные реакции типа Th2, усиливают активность регуляторных Т-клеток, способствуя 

иммунной толерантности. 17β-эстрадиол обладает косвенным противовирусным действием за счет активации 

внутриклеточных ферментов и секреторных молекул, направленных на деградацию вируса [28, 29], и 

повышения аутофагии с помощью протеинкиназы [29].

Преодоление психосоциального дистресса 
в период пандемии у молодых женщин
Приведенные данные обосновывают необходимость создания стратегий по преодолению психосоциального 

дистресса и поддержке физиологических процессов в репродуктивной системе в период событий, подобных 

переживаемой в настоящее время пандемии. В этой связи актуальны рекомендации ВОЗ от 2015 года о мерах 

по психообразованию, направленному на повышение стресс-устойчивости организма. Большое значение в 

ряду организации здорового образа жизни имеют физические упражнения, например дыхательная 

гимнастика, последовательное расслабление мышц [30]. Положительное влияние на устойчивость к 

стрессовым воздействиям оказывают регулярное выполнение различных аэробных упражнений, медитация 

или йога [31].

Мета-анализ 17 рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) [32] продемонстрировал 

позитивное влияние на параметры сердечного ритма, учащение которого сопряжено с испытываемой 

человеком тревогой, традиционной китайской практики тай-чи. Тай-чи состоит из плавных движений, 

глубокого ритмичного дыхания, медитации и умственной концентрации. Регулярные занятия снижают 

уровень стресса и тревоги как во время выполнения упражнений, так и после их окончания, что связывают с 

нормализацией баланса симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. РКИ и 

их мета-анализы показали, что тай-чи, цигун и йога благотворно влияют на психологическое благополучие и 

уменьшают симптомы тревоги и депрессии [33].

Психотерапия является доказанным методом лечения ГТР. Даже в случаях проведения психофармакотерапии 

психотерапией пренебрегать нельзя, поскольку она позволяет увеличить эффективность лекарственных 

вмешательств [6, 7]. Помимо этого, для лечения ГТР могут использоваться: тренировка дыхания, 

прогрессивная мышечная релаксация, тренинг по осознанию беспокойства с записями времени и содержания 

беспокоящих мыслей и т. д.

В период стресса, особенно в условиях неблагоприятной эпидемической обстановки, увеличивается 

потребность в витаминах и минералах, но поступление их в организм в таких обстоятельствах может 

быть ограниченным ввиду изменения образа жизни, характера питания и пищевого поведения.

Следовательно, существует необходимость микронутриентной поддержки в период пандемии, которая должна 

осуществляться с учетом потребностей целевых популяций. Для женщин репродуктивного и зрелого возраста 

хорошим выбором являются биологически активные добавки (БАД) к пище, обеспечивающие нормальное 

функционирование гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси.

Арсенал подобных средств для молодых женщин со стресс-зависимыми НМЦ невелик, и наиболее интересны в 

нем средства, применяемые в циклическом режиме. В частности, речь идет о Тайм-фактор® – пищевой 

добавке, в составе которой содержатся стандартизованные растительные экстракты корней имбиря и дудника, 

плодов витекса священного, а также глутаминовая кислота, токоферола ацетат, рутин, железо, фолиевая 

кислота, аскорбиновая кислота, магния оксид, индол-3-карбинол, цинка цитрат. Тайм-фактор® представляет 

собой двухфазный комплекс биологически активных веществ, его уникальная формула создана с учетом 

циклических изменений в организме женщины. Биологически активные компоненты распределены по двум 

видам капсул таким образом, чтобы максимально обеспечить потребности женского организма в витаминах, 

минералах, аминокислотах и веществах растительного происхождения в течение всего менструального цикла, 

при этом каждый из компонентов Тайм-фактор® обладает положительным действием на ЦНС.

Стандартизованный экстракт имбиря отличается противовоспалительным и нейропротективным свойствами, 

оказывает антидепрессивный эффект путем воздействия на серотоненергическую и норадренергическую 

системы [34, 35]. Экспериментальными исследованиями продемонстрирована способность экстракта имбиря 

улучшать когнитивные процессы [36]. Валериановая кислота, входящая в экстракт дудника, хорошо известна 

как спазмолитик и транквилизатор, в то время как ангеликовая кислота демонстрирует седативный эффект 

[37]. Дофаминергические свойства стандартизованного экстракта витекса священного полезны в 

модулировании секреции стрессгормона пролактина [38].

Глутаминовая кислота – основной возбуждающий нейромедиатор ЦНС, участвует в регуляции высших 

интегративных функций мозга, условнорефлекторной̆ деятельности, эмоций, болевой чувствительности, 

мышечных сокращений и др. В отличие от серотонина и других нейротрансмиттеров, глутаминовая кислота 

проникает в клетку, и это облегчает возможность ее использования в медицинской практике [39]. 
Глутаминовая кислота активирует метаболизм, способствует синтезу ацетилхолина и АТФ, переносу ионов 

калия, стимулирует окислительно-восстановительные процессы. Эту молекулу смело можно назвать 

нейрометаболическим церебропротектором по причине ее свойств улучшать метаболические процессы в 

нервной ткани, особенно при различных нарушениях, оптимизировать уровень обмена веществ, измененный 

патологическим состоянием [40].

Фолиевая кислота также имеет точки приложения в ЦНС, поскольку участвует в синтезе нейромедиаторов. 

Фолатный дефицит может приводить к депрессии, когнитивным нарушениям, расстройствам сна [41]. 
Токоферол и аскорбиновая кислота, входящие в состав Тайм-фактор®, являются мощными антиоксидантами, а 

рутин улучшает клеточный метаболизм [42].

Значимость магния для нейрохимических процессов в головном мозге обусловлена несколькими факторами 

[42–44]. Во-первых, магний-содержащие ферменты и ионы Mg2+ поддерживают разнообразные 

энергетические (ферментативный каскад гидролиза АТФ, приводящий к образованию гидрофосфат-иона и 

большого количества энергии, происходит при обязательном присутствии достаточного количества ионов 

Mg2+) и пластические процессы (магний участвует в рибосомальном синтезе нейроспецифических белков и 

миелиновых липопротеидных комплексов) в нервной ткани. Во-вторых, магний участвует в процессах синтеза 

и обмена практически всех нейромедиаторов, формировании пространственной конфигурации и 

внутримолекулярной стабилизации эндорфинов, гипоталамических рилизинг-факторов. В-третьих, ионы 

магния необходимы для стабилизации N-метил-D-аспартатных (NMDA) и глициновых рецепторов на 

постсинаптической мембране нейронов: наиболее известным молекулярным механизмом влияния Mg2+ на 

возбудимость нейронов считается репрессия NMDA-рецепторов. В-четвертых, наряду с цинком, медью и 

селеном, магний стабилизирует аппарат нейрофиламентов и цитоскелета нейронов, что способствует 

поддержанию пластического обмена в нервной ткани, анте- и ретроградному перемещению веществ и 

органелл по оси аксонов.

Стресс и магниевый дефицит являются процессами, обоюдно усугубляющими друг друга. Состояние острого 

стресса ведет к истощению внутриклеточного пула Mg2+ вследствие повышенного выброса адреналина и 

норадреналина, способствующих выведению магния из клеток. При нормальном снабжении клеток магнием 

катехоламиновые эффекты удается снизить [42–44]. Цинк – микроэлемент антиоксидантной системы, 

входящий в состав фермента супероксиддисмутаза, участвует в ликвидации окислительного стресса. Часть 

эффектов цинка, очевидно, связаны со стероидогенезом как в периферических тканях, так и в головном мозгу. 

Роль цинка в ЦНС состоит в защите эндотелия сосудов при ишемии мозга.

Таким образом, компоненты комплекса Тайм-фактор® позволяют повысить устойчивость организма к стрессу 

и качество жизни женщины, в том числе в условиях пандемий вирусных инфекций.

В период текущей пандемии COVID-19 Тайм-Фактор® является актуальной микронутриентной 

поддержкой для женщин репродуктивного возраста.

В клинических исследованиях продемонстрирована эффективность Тайм-фактор® в улучшении качества 

жизни, в том числе ее психического компонента, и характеристик менструального цикла у женщин с 

различными функциональными расстройствами репродуктивной системы [45–48].

Преодоление психосоциального дистресса 
в период пандемии у зрелых женщин
Окончание репродуктивного возраста имеет особое значение для женщины, определяя ее эмоциональный 

фон в этот период. Симптомокомплекс, развивающийся у части женщин в период угасания функции 

репродуктивной системы на фоне общей возрастной инволюции организма, осложняет физиологическое 

течение климактерического периода и характеризуется психоэмоциональными, вазомоторными, 

эндокринными и метаболическими нарушениями [49, 50]. Снижение выработки яичниками эстрогенов и 

прогестерона негативно влияет на нейропластичность и деятельность ЦНС. На этом фоне возникают 

психовегетативные нарушения, самые частые из них – приливы жара и озноба, потливость, сердцебиение, 

гипервентиляционный синдром, цефалгии, эмоциональная лабильность, тревога, внутреннее напряжение, 

беспокойство по несущественным поводам, инсомния [49–51].

Современные исследования указывают на связьмежду половыми гормонами и системами эмоциональной 

регуляции головного мозга [26, 27, 52, 53]. Циклические изменения концентрации эстрогенов на протяжении 

жизни женщины оказывают прямое влияние на функционирование моноаминовых систем, в первую очередь 

серотонина, а также норадреналина и дофамина благодаря широкой представленности рецепторов эстрогенов 

в различных структурах головного мозга, включая миндалину, гиппокамп и гипоталамус – основные центры 

эмоциональной и вегетативной регуляции [52, 53].

В период пандемии коронавирусной инфекции эстрогенная поддержка организма становится особо 

актуальной ввиду защитного действия половых гормонов в отношении сосудов, реализуемого в первую 

очередь через эстрогеновые рецепторы [28, 29]. В наблюдательных исследованиях отмечена положительная 

роль эстроген-содержащих препаратов в снижении риска негативных исходов COVID-19 [54].

Однако гормональная терапия имеет свои показания и противопоказания, а часть женщин по тем или иным 

причинам отказываются принимать гормональные препараты. Это актуализирует поиск альтернативных 

возможностей улучшения качества жизни, повышения адаптационных ресурсов ЦНС и профилактики 

тяжелого течения коронавирусной инфекции у женщин в периодах менопаузального перехода и 

постменопаузы. Одним из таких альтернативных средств признаются фитоэстрогены, в том числе в комплексе 

с другими биологически активными веществами, полезными в поддержании физического и психического 

здоровья женщин. Хороший вариант комплекса веществ растительного происхождения, предназначенных для 

женщин зрелого возраста, представляет Эстровэл®.

В состав одной капсулы Эстровэл® входят изофлавоны сои (не менее 25 мг), диосгенин (не менее 8 мг), аукубин 

(не менее 240 мг), L-5-гидрокситриптофан (60 мг), индол-3-карбинол (25 мг), токоферола ацетат (15 мг), 
пиридоксина гидрохлорид (2 мг), фолиевая кислота (200 мкг), витамин К (60 мкг). В изготовлении Эстровэл® 

используются экстракты семян сои, семян гриффонии, корневища с корнями диоскореи, плодов витекса 

священного.

Близкие по структуре к 17β-эстрадиолу изофлавоны сои связываются с эстрогеновыми рецепторами, но 

транслируют гораздо более избирательный и слабый сигнал по сравнению с эстрадиолом. Ввиду особенностей 

действия фитоэстрогены относят к селективным модуляторам эстрогеновых рецепторов, оказывающим 

антиэстрогенный эффект в условиях высокой или эстрогенный – при низкой эстрогенной насыщенности [55].

Изофлавоны сои снижают частоту приливов жара на 40–54 % при использовании от 3 до 12 месяцев [56, 57], 
при этом они способны благоприятно воздействовать на метаболизм и улучшать когнитивные функции [58]. 
Данные 43 РКИ, систематизированные в мета-анализе, подтвердили эффективность изофлавонов сои в 

облегчении менопаузальных симптомов [59]. Дополнительные свойства фитоэстрогенов, представляющие 

интерес в период эпидемий инфекционных заболеваний, связаны с их способностью, характерной для всех 

растительных фенолов, проявлять антиоксидантный эффект и улучшать функции сосудистого эндотелия [60], 
что крайне важно в контексте предотвращения развития тромбоваскулярного синдрома, ассоциированного с 

SARS-CoV.

В настоящее время обсуждаются свойства селективных модуляторов эстрогеновых рецепторов (СМЭР), 
полезные в терапии и профилактике осложнений COVID-19 [61]. Эффект сигнала эстрогеновых рецепторов, 

приводящий к репрессии ангиотензинконвертирующего фермента 2-го типа (ACE-2), уменьшает вероятность 

проникновения вируса в клетку и развития эндотелиальной дисфункции. Это позволяет говорить о 

возможности применения синтетических аналогов эстрадиола и СМЭР для терапии COVID-19. Поскольку 

фитоэстрогены отнесены к классу СМЭР растительного происхождения, их применение женщинами зрелого 

возраста с целью улучшения качества жизни и повышения резерва адаптации имеет потенциал по снижению 

риска синдрома дыхательных расстройств и фатальных исходов коронавирусной инфекции.

Диоскорея также используется в традиционной медицине для лечения менопаузальных симптомов. В РКИ 

применение экстракта диоскореи сопровождалось значительным (90 %) облегчением измеренных по шкале 

Грина симптомов менопаузы [62]. В особенности это касалось психологических симптомов, что особенно 

важно в условиях широкого распространения ГТР. Хорошим дополнением здесь служит входящий в состав 

Эстровэл® L-5-гидрокситриптофан – предшественник серотонина, обладающий мягким антидепрессивным 

эффектом. Действие фитоэстрогенов в Эстровэл® усиливают витаминные добавки: витамин Е – мощный 

антиоксидант, фолиевая кислота – адаптоген, повышающий способность противостоять стрессам и депрессии, 

витамин В6 – адаптоген и нейропротектор.

Использование Эстровэл® связано с уменьшением частоты и интенсивности приливов жара при отсутствии 

побочных эффектов и высоком профиле безопасности [63, 64]. В клинических исследованиях была 

продемонстрирована эффективность комплекса Эстровэл® в облегчении симптомов климактерического 

синдрома: субъективное улучшение самочувствия, статистически значимое снижение модифицированного 

менопаузального индекса, редукция уровней холестерина, триглицеридов, улучшение профиля печеночных 

показателей биохимического анализа крови [63, 64]. Высокая безопасность использования комплекса 

Эстровэл® подтверждается отсутствием клинически значимых побочных эффектов, роста эндометрия и 

нежелательных реакций со стороны показателей функции печени и системы гемостаза [64].

С позиции уменьшения негативных последствий влияния пандемии COVID-19 на здоровье женщин 

перименопаузального возраста в равной степени важны свойства компонентов комплекса Эстровэл® 

повышать качество жизни, в том числе по психическому компоненту, и улучшать эндотелиальную функцию 

[65]. Профилактическое применение витаминно-растительного комплекса на протяжении 2–3 месяцев не 

требует консультации врача и может широко пропагандироваться в рамках осуществления программы 

здорового образа жизни, особенно в период неблагоприятной эпидемиологической обстановки и 

осуществления социальных мероприятий, ограничивающих доступ пациентов к врачебной помощи.

Заключение
В неблагоприятных эпидемических условиях на фоне высокого социального и психологического напряжения 

формируются стресс-зависимые расстройства, в числе которых у женщин значимое место занимают 

нарушения менструального цикла и патологические симптомы менопаузы. Эти функциональные расстройства 

не следует недооценивать, поскольку, во-первых, их наличие снижает устойчивость организма к вирусной 

нагрузке и, во-вторых, при длительном существовании они могут соматизироваться, формируя в 

последующем эндокринную, онкологическую и сердечно-сосудистую заболеваемость.

Зависимость нарушений менструального цикла и патологических менопаузальных симптомов от стрессовых 

факторов внешней среды позволяет использовать коррекцию образа жизни, включая рациональное питание 

и дотацию разнообразных микронутриентов, в программе преодоления психосоциального дистресса и его 

нежелательных последствий.
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