
Климакс — физиологический период в жизни 
женщины, в течение которого на фоне возрастных 
изменений происходят постепенное угасание 
репродуктивной системы, прекращение выработки 
эстрогенов и выключение функции яичников. [1-4]

Что происходит с организмом 
во время климакса?
Из-за развивающегося дефицита эстрогенов орга-
низм не успевает адаптироваться к гормональным 
изменениям, в результате чего этот период нередко 
осложняется климактерическим синдромом, с прояв-
лениями которого в той или иной степени сталкива-
ется до 80% женщин.

Климактерический синдром (КС) — это комплекс ней-
ровегетативных, психоэмоциональных и обмен-
но-эндокринных нарушений, возникающих у 
женщин на фоне дефицита эстрогенов. [5-10]

Нейровегетативные:
• приливы
• повышенное потоотделение, особенно 

в ночное время
• озноб
• перепады артериального давления
• приступы тошноты, головокружения
• головные боли
• тахикардия

Обменно-эндокринные:
• неожиданная прибавка в весе, отёчность
• повышенный уровень холестерина в крови
• снижение тургора и сухость кожных покровов
• чувство тяжести и дискомфорта в молочных 

железах
• зуд и жжение в области наружных половых 

органов, сухость слизистой влагалища
• болезненное, учащённое мочеиспускание, 

недержание
• появление боли в суставах и костях, начальные 

проявления остеопороза
• сердечно-сосудистые заболевания

Психоэмоциональные:
• эмоциональная неустойчивость, плаксивость, 

перепады настроения
• раздражительность, приступы агрессии
• повышенная тревожность
• проблемы с концентрацией внимания, 

рассеянность, ухудшение памяти снижение 
полового влечения

• расстройства сна (дневная сонливость, 
бессонница, храп)

Наиболее частым симптомом КС являются приливы — 
их частота составляет около 75%. Ночная потливость 
также является часто встречающимся симптомом с 
частотой до 67%. К другим основным и нередко 
встречающимся симптомам относятся: бессонница, 
увеличение веса, перепады настроения, повышен-
ная утомляемость, атрофический вагинит, боли в 
суставах, головные боли. [11-13]

Средняя продолжительность нейровегетативных на-
рушений составляет 7,5 лет, что существенно отра-
жается на здоровье женщин. [12-13]

На фоне гормональных изменений и сопутствующих 
хронических воспалительных процессов увеличива-
ется риск онкопатологии, причем опухоли эндоме-
трия, молочной железы или шейки матки быстро 
растут. [1-13]

Помимо этого, у большинства женщин развивается 
гиперплазия эндометрия и миома матки. Для них 

характерны кровотечения, которые приводят к 
тяжелой анемии. [1–13]

Вместе со снижением уровней половых гормонов 
повышается частота симптомов, которые традици-
онно считаются клинико-биохимическими маркера-
ми ускоренного старения организма:
• избыточная масса тела и ожирение
• повышенный уровень триглицеридов
• артериальная гипертензия
• сердечно-сосудистые заболевания
• сахарный диабет II типа
• остеопороз, артроз

Тяжесть КС усугубляется еще и активностью свобод-
но-радикального окисления липидов, развивается 
окислительный стресс, который также приводит к 
преждевременному старению организма. [14-16]

Как помогают фитоэстрогены?
Фитоэстрогены — растительные соединения, кото-
рые по своим свойствам и действию схожи с эстроге-
нами. Они обладают избирательным действием при 
недостатке собственных гормонов и устраняют нега-
тивные эффекты эстрогенов при избытке. Фитоэ-
строгены способны связываться с рецепторами, с 
которыми вступают во взаимодействие эстрогены. 
Таким образом частично компенсируется дефицит 
гормонов в тех органах, в регуляции работы кото-
рых участвуют эстрогены. [17]

Лигнаны — особые фитоэстрогены, которые содер-
жатся в некоторых растениях и обладают выражен-
ным сходством с эстрогенами.

Лигнаны оказывают противовоспалительное, про-
тивоопухолевое и антиоксидантное действие, 
укрепляют структуру клеток, замедляют процессы 
старения, поддерживают здоровый вес путем сниже-
ния аппетита, регулируют плазменный холестерин 
за счет увеличения липопротеинов высокой плотно-
сти и снижения липопротеинов низкой плотности. 
[21–24]

ЛИГНАРИУС® разработан на основе лигнана 7-HMR 
(7-гидроксиматаирезинола), который получают из 
сучков ели (Picea abies) по запатентованной техно-
логии в Швейцарии. Сучки норвежской ели были 
признаны самым богатым источником лигнанов. 
Содержание в них 7-гидроксиматаирезинола, 
уникального по своим свойствам фитоэстрогена, 
составляет не менее 90% от общего количества 
лигнанов. [17-21]

Каждая капсула ЛИГНАРИУС® содержит 36 мг лигна-
на 7-гидроксиматаирезинола (7-HMR). При приеме 
внутрь 7-HMR под воздействием микрофлоры 
кишечника преобразуется в энтеролактон, который 
обладает эстрогеноподобными свойствами. [17-24]

ЛИГНАРИУС® при приеме 1-2 капсул в сутки:
• уменьшает проявление симптомов климатериче-

ского синдрома
• обладает противовоспалительной активностью
• снижает риск развития гормонозависимых 

опухолей молочной железы и матки [25-26]
• вызывает снижение фолликулостимулирующего 

гормона [25-26]
• влияет на снижение массы тела
• улучшает показатели углеводного и липидного 

обмена
• снижает риск развития атеросклероза
• оказывает положительный эффект на гликемиче-

ский профиль
• повышает жизненный тонус
• улучшает качество сексуальной жизни



При приёме 7-HMR по 36 мг или 72 мг в сутки (1-2 
капсулы ЛИГНАРИУС®) в течение 8 недель уровни 
энтеролактона в плазме крови увеличились в 1,5 
раза, частота приливов уменьшилась в 2,5 раза. 
Дозы 7-ГМР до 72 мг (2 капсулы в день) в течение 8 
недель были безопасными и хорошо переносимы-
ми. [8,23]

В результате проведенных исследований установле-
но, что лигнан 7-HMR обладает выраженным проти-
вовоспалительным действием, что позволяет 
рекомендовать ЛИГНАРИУС® в комплексной 
терапии гинекологических заболеваний различного 
генеза. [18]

ЛИГНАРИУС®по схеме: 1 капсула в сутки в течение 
60 дней, может быть рекомендован для включения в 
алгоритм лечения доброкачественных и злокаче-
ственных опухолей женских половых органов в 
качестве противовоспалительного средства как 
после малоинвазивных манипуляций, так и обшир-
ных хирургических вмешательств. [27]

Результаты исследования позволяют обосновать 
целесообразность применения ЛИГНАРИУС® в 
качестве средства, оказывающего положительное 
действие на функционирование защитных сил 
организма. На протяжении всего периода исследова-
ния не было зарегистрировано ни одного нежела-
тельного эффекта, связанного с приемом 7-HMR. 
Таким образом, в ходе исследования отмечены 
хорошая переносимость БАД ЛИГНАРИУС® и 
отсутствие побочных эффектов. [20]

Рекомендации по применению: взрослым по 1-2 
капсуле в день, запивая достаточным количеством 
воды.

Рекомендуемый курс приема от 8 недель. Перед 
применением рекомендуется проконсультироваться 
с врачом.

На основе 7-HMR лаборатория КОСМОФАРМ создала 
целую линейку продуктов для поддержания молодо-
сти и женского здоровья:
• БАД ЛИГНАРИУС®

• БАД ЛИГНАРИУС® плюс (усиленная формула для 
уменьшения очагов эндометриоза)
• БАД ЛИГНАРИУС® М для поддержки мужского 
здоровья
• Гель для интимной гигиены с фитоэстрогенами 
ЛИГНАРИУС® для здоровой микрофлоры влагалища
• Крем для груди с фитоэстрогенами ЛИГНАРИУС®

• Сыворотка молодости для лица ЛИГНАРИУС®

• Омолаживающий крем для лица ЛИГНАРИУС®

ООО «КОСМОФАРМ», тел: +7 (495) 644-00- 31 
rd@cosmopharm.ru, www.cosmopharm.ru
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