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Аннотация: проблема климактерических расстройств, в том числе повышение артериального давления у 

женщин, актуальна во всем мире. 

Среди ранних симптомов менопаузы немаловажное значение придаётся вазомоторным симптомам, 

включая повышение артериального давления. 

Для нормализации вышеуказанных расстройств обычно используются современные различные 

фармакологические средства [18, 20, 21, 22], поэтому представляется перспективным использование  

минимальных разведений антигомотоксических препаратов  фирмы «Heel».  
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Abstract: the problem of menopausal disorders, including increased blood pressure in women, is relevant all over 

the world. 

Among the early vasomotor symptoms of menopause, including increased blood pressure, are of no small 

importance. 

Various modern pharmacological agents are usually used to normalize the above mentioned  disorders [18, 20, 21, 

22]. Therefore, it seems promising to use minimal dilutions of Heel antihomotoxic medications. 
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Введение. Проблема климактерических расстройств, в том числе и повышение артериального давления у 

женщин актуальна во всем мире, и в частности в Азербайджане. Это связано, во–первых, с увеличением 

продолжительности жизни и резким снижением рождаемости. Анализ литературы свидетельствует о том, 

что через 10 лет приблизительно возраст около 46% женщин будет превышать 45 лет.  

Именно в этот период жизни женщины происходит переход от репродуктивный фазы жизни к старости. 

Яичники постепенно теряют свою функцию [1]. Уменьшается или же полностью прекращается детородная 

функция, изменяется характер менструальных циклов или же они полностью прекращаются. Могут также 

появиться симптомы эстроген-дефицитного состояния – климактерического синдрома.  

Менопауза обычно наступает в возрасте 50 лет. Вскоре за менопаузой следует период постменопаузы, 

который заканчивается в 65-69 лет.  

Среди ранних симптомов менопаузы немаловажное значение придаётся вазомоторным симптомам: 

ознобы, учащенное сердцебиение, повышенная потливость, нарушение мозгового кровообращения и  

повышение АД. 

Для нивелирования вышеуказанных расстройств обычно используется заместительная гормональная 

терапия, целью которой является замещение нарушенной гормональной функции яичников. Для коррекции  

артериального давления также используются различные фармакологические средства [18, 20-22].        

Гормональные расстройства вызывают скачки давления следующим образом: при менопаузе количество 

эстрогенов резко уменьшается и это, конечно же, негативно влияет на стенки сосудов. Вследствие этого они 

теряют свой тонус и становятся менее эластичными, нарушается приток крови к мозгу и, следовательно, 

уменьшается и поступление кислорода. Сбои перемещения крови по сосудам являются результатом 



прогестерона, количество которого также резко уменьшается в период менопаузы, нарушается нормальный 

транспорт крови из-за того, что она  сгущается. 

Вследствие всего этого происходит повышение артериального давления. 

Одним из серьезных патологических состояний при климаксе может быть развитие или усугубление 

артериальной гипертонии. 

Повышение артериального давления до достижения среднего возраста чаще наблюдается у мужчин, в то 

время как у женщин – после 50 лет [3-6, 14-17] 

Известно, что ранняя диагностика АГ и своевременно начатое, патогенетически обоснованное  

постоянное лечение – залог успешной профилактики  сердечно-сосудистых осложнений [7, 10, 13, 23]. 

Сердцебиение учащается и появляются симптомы хронической усталости и сонливости, 

раздражительность. Иногда повышение АД является временным  явлением, вследствие какого-то стресса, 

которое после могут нормализоваться. Однако даже если они нормализуются, то это уже сигнал к принятию 

срочных мер. В данном случае используется медикаментозная терапия. В настоящее время насчитывается 

огромное количество медикаментов для нормализации артериального давления [18, 20]. В основном это 

диуретики, ингибиторы АПФ, бетаблокаторы и препараты, блокирующие кальциевые каналы [21, 22]. 

Иногда одновременно используются несколько препаратов, а также соблюдается режим труда и отдыха и 

конечно же диета.  

При незначительных отклонениях АД  можно и не применять гипотензивные препараты, достаточно 

лишь оптимизировать  режим дня и соблюдать малосолевую диету [11, 12, 22].  

Выбор гипотензивного препарата для лечения АГ у женщин в период менопаузы зависит от влияния его 

на основные патогенетические звенья клинического синдрома: инсулинорезистентность, повышение 

активности САС-, развитие первичного ИГА.  

Важно чтобы эти препараты не влияли так негативно на метаболизм. 

Несмотря на широкий арсенал гипотензивных медикаментозных препаратов, все они однозначно 

обладают теми  или иными побочными  действиями, главными из которых являются: сонливость, сухость  во 

рту, головокружение, резкое падение АД, запрет употребления алкоголя во время их приема [8, 9].  

Учитывая вышеизложенное, поиск новых немедикаментозных препаратов, не обладающих, или же  

обладающих минимально побочными эффектами, всё еще остается актуальным. В этом плане представляют 

интерес антигомотоксические  немецкие препараты фирмы Heel. Эти препараты интересны большим 

диапазоном биорегулирующего действия, отсутствием побочных реакций, возможностью достижения 

модулирующего эффекта. В основе АГТ лечения лежат принципы гомеопатии и учение о гомотоксикологии 

[1,22]. В отличие от аллопатических препаратов, у АГТ нет побочных эффектов, они обладают широким 

биорегуляторным действием и обеспечивают модулирующий эффект.  

 

Помимо этого, антигомотоксическую (АГТ) терапию можно назначать наряду с аллопатической [6, 22]. 

Большой интерес для профилактики нарушения АД в период менопаузы представляют возможности 

применения АГТ препаратов, а именно Ovarium  Compositum [24 25].  
 

 
 

Рис. 1. Препарат 
 

 Описание препарата: Ovarium compositum,Раствор для инъекций. 

Состав:100 мл содержат: Ovarium Д8, Placenta Д10, Uterus Д10, Salpinx Д10, Hypophysis Д13, 

Cypripedium Д6, Lilium tigrinum Д4, Pulsatilla Д18, Aquilegia vulgaris Д4, Sepia Д10, Lachesis Д10, Apisinum 

Д8, Kreosotum Д8, Bovista Д6, Ipecacuanha Д6, Mercurius solubilis Hahnemanni Д10, Hydrastis Д4, Acidum 

cisaconiticum Д10, Magnesium phosphoricum Д10 no 1 мл. 

Показаниями к применению являются:стимуляция защитных функций, функций желез и соединительной 

ткани при дисменорее, параметритах, миометритах, эндометритах, энурезах (у девочек), при климаксе, 



неукротимой рвоте, недостаточности передней доли гипофиза у женщин, краурозе вульвы, мастодинии, 

остеомаляции, меноррагии, а также при различных нарушениях метаболизма, включая старческие. 

Противопоказания: Не известны. 

Побочные эффекты: При повышенном слюнотечении применение препарата прекратить. 

Сочетанное применение с другими препаратами: Без особенностей. 

Дозировка: В острых случаях ежедневно, в других случаях 1-3 раза в неделю по 1 ампуле подкожно, 

внутримышечно, внутрикожно, при необходимости внутривенно. Форма выпуска и фасовка: Упаковка 

содержит 5, 10, 50 или 100 ампул по 2.2 мл. 

Краткая характеристика показаний к использованию отдельных компонентов рецептуры: 

Ovarium suis:нарушения функций овуляции, например, дисменорея, аменорея, меноррагии; 

климактерические расстройства и выделения, включая остеопороз. 

Placenta suis:дисменорея, нарушения периферического кровоснабжения. 

Uterus suis: дисменорея. 

Salpinx suis: дисменорея, бесплодие вследствие воспаления фаллопиевой трубы. 

Hypophysis suis: головокружения; нарушения ферментных функций, гипофизное ожирение, дистрофия, 

выпадение функций яичников, нарушения менструации и овуляции, хронические артрозы и первичный 

хронический полиартрит, расстройства функций соединительной ткани, нарушения роста, дисменорея, 

лакторрея, нейродермит и прочие кожные заболевания. 

Cypripedium pubescens: бессонница. 

Lilium tigrinum: опускание матки в климактерический период, воспаления и боли в женских половых 

органах, нервные расстройства сердечно-сосудистой деятельности, депрессии, состояния раздражения. 

Pulsatilla: воспаления и расстройства женских половых органов, воспаление влагалища, 

сопровождающееся выделениями; регулятивные расстройства; расстройства в период беременности и 

кормления; головные боли, бессонница, психические расстройства, нервные расстройства, депрессии. 

Aquilegia vulgaris:бессонница на нервной почве (особенно в климактерический период). 

Sepia:р азличные расстройства женских половых органов, головные боли, бессонница, состояния 

истощения, душевные расстройства и депрессии (особенно в климактерический период). 

Lachesis: жалобы в климактерический период, нервные расстройства и депрессии. 

Apisinum: воспаления и заболевания, сопровождающиеся скоплениями жидкости в тканях и полостях 

тела; аллергии. 

Kreosotum: воспаления слизистой оболочки мочеполовых органов, возрастные заболевания. 

Bovista: маточные кровотечения (особенно в период менструации), дисменорея, Fluor albus. 

Ipecacuanha: кровотечения слизистой оболочки, тошнота и рвота, в т.ч. неукротимая рвота. 

Mercurius solubilis Hahnemanni: воспаления слизистой оболочки мочеполовых органов; болезни, 

сопровождающиеся истощением. 

Hydrastis: нагноения слизистой оболочки, образование язв, полипов. 

Acidum cis-aconiticum: воздействует на окислительно-восстановительные системы и на цикл лимонной 

кислоты; при иммунной слабости, стенокардии, тахикардии; болях в костях по ночам, в т.ч. в позвоночнике 

(инволюционный остеопороз); резкая смена настроений, депрессии. 

Magnesium phosphoricum: регулярные боли.  

Материал и методика. Нами было проведено амбулаторное исследование эффективности и 

возможности использования Овариум Композитум для профилактики  повышения АД  в период менопаузы у 

38 женщин в возрасте - 45-55 лет. Все пациентки были разделены на 2 группы: 

В I группу (контрольная) были включены 18 женщин с повышенным АД, принимающими гипотензивных 

препарат Рилейс Плюс. В дозе (лизиноприл 20 мг гидрохлоротиазия 12,5) по полтаблетки утром и вечером. 

Во II группу (основная) были включены 20 женщин в период менопаузы, которым наряду с Рилейс  Плюс 

2 раза в неделю назначенным в/м Овариум Композитиум. 

Результаты исследования: 

Через 4 месяца в I группе стабилизация АД была достигнута у 50% женщин, тогда как во II группе 

стабилизация АД, была достигнута у 87% женщин. У них также уменьшилась выраженность субъективных  

жалоб. Интересен тот факт, что во II группе у 60% женщин после 2-х месяцев лечения стало возможным 

снижение дозы Рилейс Плюс на ½ таблетки без снижения гипотензивного эффекта.  

Выводы: Полученные данные свидетельствуют об эффективности применения АГТ для коррекции 

повышения АД у женщин в период менопаузы и позволяют рекомендовать применение этого препарата для 

стойкой стабилизации процесса. 
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