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Резюме. Экстракт цимицифуги кистевидной (Cimicifufa racemosa) используют как альтернативный метод из-
бавления женщин от симптомов климактерического синдрома. На мировом фармацевтическом рынке дос-
тупны как стандартизированные экстракты в составе лекарственных средств, так и биологически активные 
добавки к пище. На первый взгляд клинические исследования этих препаратов гетерогенны по своим резуль-
татам. На самом же деле они вполне однозначно говорят об эффективности, но только стандартизированных 
экстрактов цимицифуги кистевидной. В данной статье рассмотрены причины такого положения дел: раздель-
ная эволюция азиатских и европейских видов цимицифуги, необходимость стандартизации экстракта для 
стандартизации эффекта, важность разделять исследования стандартизированных экстрактов и любых других 
препаратов. Во второй части статьи рассмотрены современные представления о механизме действия экстракта 
цимицифуги кистевидной. Приливы и нарушения сна в пери- и постменопаузе связаны с дисфункцией ней-
ромедиаторных систем, которые экстракт цимицифуги стабилизирует за счет серотонинергического и ГАМК-
ергического эффектов. Стандартизированные экстракты цимицифуги кистевидной не обладают эстрогенным 
эффектом. Таким образом, цимицифуга предстает перед нами как эффективный и относительно безопасный 
метод, применимый в случае, если менопаузальная гормональная терапия противопоказана или нежелательна. 
Ключевые слова: менопауза, цимицифуга кистевидная, приливы.
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Summary. Cimicifufa racemosa extract is an alternative method to alleviate climacteric complaints. There are both 
standardized extracts and food supplements of cimicifuga on the market. On the face of it, clinical studies show het-
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Во второй половине XX в. из корней и корневи-
ща цимицифуги кистевидной стали производить 
экстракты, которые теперь в основном применяют 
для коррекции симптомов, возникающих у женщин 
в климактерии. Отметим, что в большинстве евро-
пейских стран, а также в Китае, Аргентине и неко-
торых других странах используются лекарственные 
препараты на основе цимицифуги. В Индии и США 
цимицифуга обычно используется как биологически 
активная добавка к пище. 

Препараты на основе цимицифуги кистевидной 
основательно изучены в клинических исследовани-
ях. Однако при первом знакомстве с этими работами 
бросается в глаза гетерогенность результатов. В од-
них исследованиях препараты демонстрируют высо-
кую эффективность, в других едва ли влияют на сос-
тояние пациентов. С чем связан такой разброс? Дело 
в том, что в роду Actaea (Cimicifuga) есть несколько 
видов, разделенных на две группы по географическо-
му признаку. Восемь видов происходят из Северной 
Америки (в том числе C. racemosa, C. americana, C. ru-
bifolia). Еще 20 видов происходят из Азии (в том числе 
C. acerina, C. biternat, C. dahurica, C. heracleifolia, C. 
japonica, C. foetida и C. simplex). После того как раз-
делились Европейский и Американский континенты, 
развитие двух групп пошло разными путями, поэто-
му различается и химический состав экстрактов рас-
тений [1]. 

В работе Jiang и соавт. (2006) провели анализ 
11  препаратов, доступных в США. В трех из них 
обнаружили цимифугин вместо цимирацемозида C. 
Фактически это означало, что в качестве сырья были 
использованы растения азиатского происхождения, 
а не цимицифуга кистевидная. В одном продукте об-
наружили и азиатские, и американские следы. В тех же 
семи, что были сделаны из цимицифуги кистевидной, 
значительно различалось содержание отдельных фе-
нольных соединений и тритерпеновых гликозидов [2].

Еще одна причина гетерогенности результатов – 
гетерогенность дозировок в различных исследовани-
ях. В части исследований изучали два широко при-
меняемых немецких препарата, содержащих от 2,8 до 
4 мг экстракта цимицифуги кистевидной, полученно-
го из стандартизированного сырья, выращенного на 
специально отведенных полях из отобранных семян. 
Напротив, в одном американском исследовании ис-
пользовали препарат, содержащий 128 мг экстракта, 
а в другом – два препарата, содержащие 360 мг вкупе 
еще с 10 растительными экстрактами. Такие высокие 
дозы могут не усилить, а ослабить действие препара-
та – эффект, хорошо известный в фармакологии. 

Таким образом, исследовать эффективность пре-
паратов на основе цимицифуги кистевидной следу-

ет, учитывая два фактора: происхождение препарата 
и его дозу. В идеальной ситуации следует оценивать 
эффективность каждого препарата по отдельности. 
Это и было проделано в работе А.-М. Beer и А. Neff 
(2013). Авторы собрали 105 публикаций по теме и пос-
ле отсева работ с некорректным дизайном и пр. оста-
вили 19 статей, посвященных 18 клиническим иссле-
дованиям и одному мета-анализу. Все они оценивали 
эффективность цимицифуги в коррекции климак-
терических симптомов. В общей сложности в  этих 
18 исследованиях приняли участие 10 284 пациента. 
Из них в 15 случаях (n = 10 121) изучали лекарствен-
ные средства (ЛС), а в 3 случаях (n = 163) препараты 
без соответствующей регистрации. Авторы показали, 
что только препараты на основе стандартизирован-
ных экстрактов (iCR и BNO 1055) обладают доста-
точной доказательной базой в плане эффективности 
и безопасности [3]. Ниже мы рассмотрим историю 
изучения препаратов на их основе.

История лекарственных препаратов 
цимицифуги кистевидной
Первый лекарственный препарат на основе цими-
цифуги кистевидной вышел на рынок в Германии 
в 1956 г. Это был экстракт на основе изопропилово-
го спирта, получивший названии iCR (isopropanolic 
Cimicifuga Racemosa). Примерно в те же годы в кли-
ническую практику был внедрен индекс Куппермана 
для оценки тяжести климактерического синдрома. 
Вплоть до середины 1970-х гг. публикуемые работы 
описывали исключительно клинический опыт. Пос-
ле введения в 1976 г. в Германии требований по до- 
казательству клинической эффективности и их стан-
дартизации в конце 1980-х гг. появилось первое пла-
цебо-контролируемое клиническое исследование ци-
мицифуги. 

В первой половине 1990-х гг. вступает в силу стан-
дарт GCP (good clinical practice, надлежащая клиниче-
ская практика) и появляется новый инструмент оцен-
ки климактерических симптомов: шкала Menopause 
Rating Scale (MRS). В эти же годы, а точнее, в 1992 г. 
на рынок выходит еще один препарат, на этот раз на 
основе стандартизированного экстракта BNO 1055. 
В Российской Федерации этот экстракт зарегистриро-
ван как лекарственный препарат под торговым наи- 
менованием Климадинон®. 

В 2002–2005 гг. появляются новые рандомизиро-
ванные плацебо-контролируемые исследования, но-
вые данные по безопасности. В 2010 г. Комитет по ле-
карственным средствам растительного происхождения 
Европейского медицинского агентства (The Committee 
on Herbal Medicinal Products, HMPC) устанавливает, 
что эти экстракты можно применять без ограничения 

Введение
Средний возраст наступления менопаузы, т. е. пос-
ледней менструации, у женщин Российской Федера-
ции колеблется в пределах от 49 до 51 года [3]. Три 
четверти женщин в возрасте 45–55 лет жалуются на 
приливы, которые в 28,5 % случаев достигают сред-
ней или тяжелой степени. В этом же возрасте резко 
растет распространенность нарушений сна, особенно 
ночных пробуждений (до 60 %).

Менопаузальная гормональная терапия – золотой 
стандарт для повышения качества жизни женщин 
в этот период. Если женщина не готова или не может 
принимать такую терапию, ей следует предложить 
какую-либо из альтернатив, перечисленных в клини-
ческих рекомендациях. К сожалению, все эти методы 
имеют свои ограничения. Психотерапия (когнитивно-
поведенческая терапия) часто недоступна ввиду своей 
цены и острой нехватки специалистов, понимающих 
специфику перименопаузы. Снижение потребления 
кофе и алкоголя, снижение веса и регулярная физиче-
ская нагрузка очевидны, но часто упираются в недоста-
ток личной дисциплины. Рецептурные антидепрессан-
ты требуют умелой дифференциальной диагностики 
и консилиума, поскольку врач – акушер-гинеколог 
не может их назначить и выписать самостоятельно. 
Остаются негормональные растительные препараты, 
в частности препараты на основе цимицифуги кисте-
видной. В данной статье представлены основные све-
дения о ее систематике и механизмах действиях.

Цимицифуга с точки зрения 
ботаники и систематики
Цимицифуга кистевидная (Actaea racemosa, сино-
ним Cimicifuga racemosa) – многолетнее травянистое 
растение; вид рода Воронец семейства Лютиковые. 
В диком виде произрастает во влажных лиственных 
лесах на востоке Северной Америки и цветет с июня 
по сентябрь. Обычно достигая в высоту 1–1,5 метров, 
растение обладает белыми цветками с горьковато-
сладким запахом и мясистым корневищем. Именно 
корневище используется в медицине.

Латинское название «цимицифуга» происходит 
от слов cimex и fago и означает в переводе «клопо-
гон», поскольку цветы растения обладают харак-
терным резким запахом. Встречающиеся в русском 
языке термины «цимицифуга кистевидная» и «кло-
погон кистевидный» фактически указывают на одно 
и то же растение. В других языках растение носит 
иные названия: по виду цветков – серебряные свечи 
(Traubensilberkerze) в немецком, по шуму плодов на 
ветру – гремучий сорняк (rattle weed) в английском. 
В научной литературе чаще всего используется тра-
диционное американское название – черный кохош 
(black cohosh). Слово «кохош» происходит из языка 
индейского народа алгонкинов и означает «грубый, 
шероховатый».

История систематического описания цимицифуги 
запутанна. Карл Линней присвоил растению назва-
ние Actaea racemosa, поставив его в один ряд с во-
ронцом колосистым (Actaea spicata). Американский 
систематик Фредерик Пурш назвал его Cimicifuga 
serpentaria. Наконец, английский ботаник Томас Нат-
толл объединил термины, обозначив растение как 
Cimicifuga racemosa. Это название бытовало в лите-
ратуре вплоть до 1998 г., когда роды Actaea, Cimicifu-
ga и Souliea объединили под эпитетом Actaea. Однако 
в медицинской литературе уже сложилась традиция 
применения термина Cimicifuga racemosa. По состоя-
нию на 1 марта 2022 г. в PubMed доступны 783 публи-
кации по запросу actaea racemosa, 763 публикации  
по запросу cimicifuga racemosa и 926 публикаций по 
запросу black cohosh.

Применение в медицине
Открытие лечебных свойств цимицифуги кистевид-
ной принадлежит коренному населению Северной 
Америки. Индейцы использовали его для лечения 
женских заболеваний. В XIX в. его использовали для 
лечения боли в родах и змеиных укусов (отсюда наз-
вание «черный змеиный корень» (black snakeroot) 
в Американской фармакопее). 

erogeneous results. In truth, however, they clearly indicate the effectiveness of cimicifuga, but only for standardized 
extracts. This paper reviews the origins of this controversy: separated evolution of Asian and European cimicifuga 
plants, necessity to standardize the extract to standardize the effect, and the importance to separate the studies of 
standard extracts and the remainder of works. The paper moves on to the review of contemporary understanding of 
cimicifuga mechanism of action. Peri- and postmenopausal flushes and sleep disruption are due to dysfunction of 
neuromediator systems in the brain, which cimicifuga extract alleviates by its serotoninergic and GABA-ergic effects. 
Standardized cimicifuga extracts possess no estrogenic effect. In this way cimicifuga presents itself as a safe and ef-
fective method, suitable for the instances, when menopausal hormone therapy is contraindicated or undesired. 
Keywords: menopause, Cimicifuga racemosa, hot flushes.
For citation: Burchakov D.I., Balan V.E. Cimicifuga racemosa: botany, pharmacology and modern clinical uses. 
2022; 1: 21–29.
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по длительности при условии консультации специа-
листа через 6 месяцев после начала приема. В эти же 
годы по мере накопления знаний о цимицифуге на-
чинается пересмотр представлений о механизме дей-
ствия экстрактов. Данные позитронно-эмиссионной 
томографии указывают на опиоидергический эффект 
цимицифуги, тогда как ее эстрогенный эффект ста-
вится под вопрос [4]. 

Прогресс в деле признания цимицифуги замед-
лился в 2012 г., с выходом Кохрановского обзора 
16 клинических исследований [5]. Авторы заключи-
ли, что доступных данных недостаточно, чтобы гово-
рить об эффективности цимицифуги для коррекции 
климактерических симптомов. Однако при внима-
тельном рассмотрении видно, что этот обзор прове-
ден с несколькими методическими погрешностями. 
Во-первых, авторы не учитывали разницу между за-
регистрированными лекарственными препаратами 
и другими продуктами, содержащими цимицифугу. 
Лишь в 10 из 16 исследований использовали стандар-
тизированные экстракты. Более того, авторы обзо-
ра не дифференцировали азиатские и американские 
разновидности растения. Во-вторых, Кохрановский 
обзор включал исследования, проведенные по off-
label- показаниям: влияние на костный метаболизм, 
тревожное расстройство и жалобы на фоне терапии 
по поводу онкологического заболеваний или после 
гистерэктомии. Все эти показания обсуждаются в ли-
тературе по цимицифуге лишь как возможные и пока 
не могут быть включены в мета-анализ. В-третьих, 
авторы Кохрановского обзора без веских оснований 
исключили из него несколько исследований с наибо-
лее заметным клиническим эффектом [6]. Эти и дру-
гие недостатки не позволяют признать существующий 
Кохрановский обзор по цимицифуге удовлетворитель-
ным. К сожалению, авторы обзора не учли высказан-
ные замечания.

Погрешности Кохрановского обзора были исправ-
лены в упомянутом выше мета-анализе, в который 
вошли все представительные публикации по теме [3]. 
Из двух рассмотренных в нем экстрактов в Россий-
ской Федерации по состоянию на 2022 г. доступен 
только один – экстракт BNO 1055 (Климадинон®). 
Далее мы рассмотрим и обсудим исследования, свя-
занные с этим препаратом. 

Характеристика 
стандартизированного экстракта 
BNO 1055
BNO 1055 – стандартизированный экстракт цимици-
фуги кистевидной. Стандартизация в данном случае 
подразумевает алгоритм действий, цель которого – 
раз за разом получать один и тот же состав действую-

щих веществ в препарате. Это позволяет ожидать от 
терапии лекарственным средством именно того эф-
фекта, который описан в клинических исследовани-
ях. Для стандартизации в индустрии существуют два 
специальных регламента, по надлежащей производ-
ственной практике (GMP, good manufacturing prac-
tice) и по надлежащей лабораторной практике (GLP, 
good laboratory practice). Однако в случае с фитопре-
паратами этого недостаточно [7].

Растительные препараты, даже имеющие в своем 
составе всего одно главное действующее вещество, 
всегда являются многокомпонентными по сути, что 
и обусловливает их широкие клинические возможно-
сти. Если все препараты ацетилсалициловой кисло-
ты содержат только это вещество в соответствующей 
дозе, то препараты цимицифуги кистевидной содер-
жат трициклические и тетрациклические тритерпе-
ноиды, фенольные соединения и другие компоненты. 
На состав конечного продукта влияют особенности 
почвы и климата в регионе культивации, особенно-
сти полива и удобрения растения. Так получается, 
поскольку биологически активные вещества в самом 
растении нужны ему для адаптации к окружающей 
среде и поэтому их синтез и накопление различаются 
в зависимости от характеристик этой среды. Неза-
метные различия в генетическом портрете формиру-
ют различные хемотипы растений. Именно поэтому 
две ветви эволюции рода цимицифуга так различают-
ся по своим медицинским свойствам.

Еще одна причина для стандартизации экстрак-
тов – безопасность. Например, у цимицифуги кисте-
видной существует опасный родственник – голубой 
кохош. Внешне похожее на цимицифугу кистевид-
ную, это растение относится к семейству Барбарисо-
вых. Хотя его применяли в народной медицине для 
стимуляции родовой деятельности, есть данные о том, 
что это растение опасно. Оно содержит токсичный 
никотиновый алкалоид N-метилцитизин [8,9]. Если 
два этих растения растут рядом, есть риск контами-
нации препарата. 

Решить проблему стандартизации фитопрепара-
тов в Европе удалось с помощью еще двух регламен-
тов: надлежащая практика культивирования и сбора 
лекарственных растений (GACP, good agricultural 
and collection practice), а также надлежащая практи-
ка аутентификации и идентификации лекарственных 
растений (GPAIP, good plant authentication and identi-
fication practice) [7, 10]. К сожалению, эти стандарты 
даже в Европе не являются обязательными. В Рос-
сийской Федерации и других странах бывшего СССР 
они не имплементированы и не соблюдаются вовсе.

Для решения обозначенных выше вопросов эф-
фективности и безопасности производитель экстрак-
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менами значительно превышать референсные значе-
ния, такая протективная активность благотворна. 
При этом основную роль в снижении силы и частоты 
приливов и других жалоб играют другие системы. 
Активация серотонинергической системы. 
Нейромедиатор серотонин – ключевой игрок в тер-
морегуляции. С одной стороны, повышение уровня 
серотонина в синаптической щели может вызывать 
гипертермию, как, например, при злокачественном 
серотониновом синдроме. С другой стороны, резкое 
повышение уровня серотонина при введении цита-
лопрама способно вызывать гипотермию. Это звено 
системы терморегуляции устроено сложно и пока изу-
чено не до конца. Судя по ряду признаков, ключевую 
роль играет баланс между двумя видами рецепторов 
к  серотонину: 5-HT1A и 5-HT2A. Эстрадиол поддер-
живает оптимальное соотношение этих рецепторов, 
обеспечивая гибкость терморегуляторного ответа [15]. 

Все меняется в перименопаузе. Колебания, а затем 
и снижение уровня эстрадиола лишают нейроны при-
вычной эстрогенной поддержки. На фоне дефицита 
эстрадиола происходит как минимум три процесса:
1.	 Снижается количество триптофангидроксилазы – 

фермента, ответственного за синтез серотонина.
2.	 Повышается активность обычно сдерживаемой 

эстрадиолом моноаминоксидазы (МАО) – фер-
мента, который разрушает серотонин.

3.	 Снижается экспрессия рецепторов 5-HT2A.
В результате в синаптической щели становится 

меньше серотонина, который быстрее разрушается 
и к тому же не может сбалансированно подействовать 
на рецепторы [18]. Словно испорченный телефон, сис- 
тема преувеличивает или преуменьшает изменения 
температуры среды, провоцируя избыточный ответ. 
Спасаясь от несуществующего перегрева, тело рас-
ширяет периферические сосуды и у женщины начи-
нается горячий прилив. 

В состав экстракта цимицифуги кистевидной 
входит N-омега-метилсеротонин, известный агонист 
рецепторов 5-HT11A и 5HT7 [19]. Неизвестно, связы-
вается ли он или другие компоненты экстракта с ре-
цепторами 5-HT22A. Можно предположить, что он дей-
ствует двояко. С одной стороны, он может усиливать 
сигнал, компенсируя нехватку эндогенного серотони-
на. С другой стороны, он может сглаживать актива-
цию рецепторов 5-HT1A, делая итоговый сигнал более 
сбалансированным. В результате серотонинергиче-
ская система точнее обеспечивает терморегуляцию. 
Физиологически у женщины диапазон приемлемой 
для гипоталамуса температуры расширяется до нор-
мального. Клинически это проявляется как сниже-
ние частоты и интенсивности приливов. Возможны 
и другие эффекты, связанные с прочими функциями 

серотонина: противотревожное действие, регуляция 
аппетита, улучшение памяти и сна [20].

В двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании женщины в возрасте 40–60 лет в течение 
12 недель получали экстракт BNO 1055, конъюгиро-
ванные эстрогены или плацебо. Исходные симптомы 
и динамику оценивали при помощи шкалы симпто-
мов менопаузы – MRS. Экстракт BNO 1055 (Кли-
мадинон®) показал эффективность, сопоставимую 
с эстрогенами и превосходящую плацебо [21]. Жен-
щины также отметили снижение частоты ночных 
пробуждений. Схожие данные были получены и для 
других стандартизированных экстрактов цимицифу-
ги кистевидной [22–25]. 

В рандомизированном плацебо-контролируемом 
исследовании Балан В.Е. и соавт. (2013) 70 женщин 
с  климактерическим синдромом средней степени 
тяжести разделили на две группы. Первая группа по-
лучала экстракт BNO 1055 (Климадинон®), вторая – 
плацебо. В группе Климадинона® было отмечено 
статистически значимое улучшение показателей мо-
дифицированного менопаузального индекса: исход-
но 41,82 ± 5,8, через 3 месяца 34,68 ± 5,3. В группе 
плацебо отметили ухудшение состояния: исходно  – 
39,82  ± 4,2, через 3 месяца – 40,10 ± 6,7. Различия 
в  динамике между группами оказались статистиче-
ски значимы (p = 0,0007) [26]. 

Воздействие на другие системы. Терморегуля-
ция в гипоталамусе не сводится только к серотонину. 
Например, повышение уровня норадреналина в ЦНС 
дополнительно сужает термонейтральную зону. Эстра-
диол модулирует адренергические рецепторы в мозгу, 
ограничивая их активность [13]. По мере снижения 
уровня эстрадиола они становятся более активными, 
повышая вероятность прилива и его интенсивность. 
В состав экстракта BNO 1055 входит цимицифугозид, 
который в эксперименте дозозависимо ингибирует  
секрецию норадреналина [27]. 

Норадреналин по своей природе – возбуждающий 
нейромедиатор. Его уравновешивает ведущий тор-
мозной нейромедиатор в мозгу – гамма-аминомасля-
ная кислота (ГАМК). При климактерическом синдро-
ме может отмечаться относительная недостаточность 
этого торможения. В состав экстракта цимицифуги 
кистевидной входит несколько гликозидов, которые 
значительно усиливают ток через рецепторы ГАМК, 
тем самым усиливая тормозящий эффект. Этот меха-
низм лежит в основе седативного эффекта экстракта 
цимицифуги кистевидной. В двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании сравнили влияние 
экстракта (n = 20) и плацебо (n = 22) на эффектив-
ность сна. На фоне терапии в основной группе доля 
женщин с низкой эффективностью снизилась с 70 до 

та BNO 1055 разработал инструменты для отбора 
подходящих семян, их своевременного посева, по-
лива, удобрения, сбора и хранения. На сегодняшний 
день это единственный зарегистрированный в Рос-
сийской Федерации препарат, созданный по стан-
дартам GACP и GPAIP. Ниже мы рассмотрим совре-
менные представления о механизмах действия этого 
экстракта в коррекции климактерических симптомов.

Патофизиология приливов  
и других симптомов
Согласно классификации STRAW-10 жизнь женщи-
ны после менархе делится на три периода: репро-
дуктивный период, менопаузальный переход и пост-
менопаузу. Менопаузальный переход начинается 
за несколько лет до менопаузы. В эти годы на фоне 
истощения функции яичников перестраивается вся 
гипоталамо-гипофизарно-гонадная ось. Клинически 
это проявляется сначала вариабельностью менстру-
ального цикла, затем снижением количества мен-
струаций в год. Лабораторно в этот период мы видим 
колебания, а затем и устойчивое повышение уровня 
ФСГ, а также высокую вариабельность эстрадиола. 
Непредсказуемые и порой ациклические колебания 
половых гормонов создают почву для дисфункции 
всех систем, которые от них зависят. Но чаще и ярче 
всего на них реагируют нейромедиаторные системы 
головного мозга, особенно контролирующие темпе-
ратуру тела [11]. Например, от стабильного уровня 
эстрадиола зависит экспрессия субпопуляций ре-
цепторов серотонина. На фоне его нестабильности 
вся серотонинергическая система начинает работать 
с большим количеством ошибок [12]. 

С наступлением менопаузы уровень половых гор-
монов неуклонно снижается. И опять же, первыми 
на их дефицит реагируют нейромедиаторные систе-
мы. Острее всего колебания и снижения эстрадио-
ла в перименопаузе сказываются на трех системах: 
серотонинергической, опиоидергической и ГАМК-
ергической. Именно их дисфункция лежит в основе 
большинства климактерических симптомов: горячих 
и холодных приливов, приступов сердцебиения, пси-
хоэмоциональных симптомов, нарушений сна [13, 14].

Откуда берутся приливы? Все дело в гипоталаму-
се, который отвечает в том числе и за терморегуля-
цию. Информация от центральных и периферических 
терморецепторов поступает в передний гипоталамус. 
Там ее сравнивают с так называемой установочной 
точкой (set point). По сути, гипоталамус постоян-
но следит, чтобы температура ядра тела оставалась 
в пределах желательного диапазона. Если телу стано-
вится холодно, включается реакция согревания: реф-
лекторная дрожь (повышение теплопродукции мыш-

цами), сужение периферических сосудов и т. д. Если 
телу становится жарко, включается реакция охлаж-
дения: расширение периферических сосудов и повы-
шение потоотделения. На фоне описанной выше дис-
функции нейромедиаторов диапазон приемлемой для 
тела температуры сужается. Гипоталамус запускает 
реакции согревания и охлаждения без веской причи-
ны. Клинически это и проявляется как приливы [15]. 

Механизмы действия цимицифуги
Все средства повышения качества жизни женщины 
в перименопаузе прямо или косвенно восстанавлива-
ют работу нейромедиаторных систем. Менопаузальная 
гормональная терапия (МГТ) восполняет потребность 
мозга в эстрогенах, нормализует работу нейромедиа-
торов. Препараты группы селективных ингибиторов 
захвата серотонина усиливают серотонинергическую 
передачу. Фитопрепараты оказывают действие в зави-
симости от входящего в их состав экстракта. Разберем 
подробнее механизмы действия стандартизированных 
экстрактов цимицифуги кистевидной.

В состав экстрактов цимицифуги входит более 
450 соединений, которые вкупе демонстрируют ан-
тиоксидантный, адаптогенный, противоопухолевый 
и другие эффекты. Однако с клинической точки зре-
ния интерес представляют три эффекта:
1.	 Селективная модуляция рецепторов эстрогенов.
2.	 Активация серотонинергической системы.
3.	 Воздействие на другие системы.

Селективная модуляция рецепторов эстрогенов. 
Вплоть до начала 2000-х гг. считалось, что препараты 
цимицифуги кистевидной – это фитоэстрогены и что 
действуют они подобно препаратам на основе сои. 
На самом же деле фитоэстрогены содержатся в экст-
ракте в малых количествах и не могут быть клини-
чески значимы. В свою очередь, ряд веществ, таких 
как цимицифуговая кислота F, цимирамат B и цими-
рацетат D, демонстрируют сродство к рецепторам 
эстрогенов [16]. Но каково влияние этого сродства? 
В экспериментах на чувствительных к эстрогенам 
клетках аденокарциномы протоков молочной желе-
зы человека (MCF-7) было показано, что экстракты 
цимицифуги в  дозах 1 мкг/мл ингибируют проли-
ферацию, а в дозах 100–1000 мкг/мл подавляют экс-
прессию эстрогензависимых генов. При обработке 
клеток одновременно эстрадиолом и экстрактами 
цимицифуги наблюдали дозозависимое снижение ак-
тивности транскрипции, индуцируемой эстрадиолом 
[17]. Таким образом, экстракт цимицифуги кистевид-
ной действует как модулятор рецепторов эстрогенов. 
В  постменопаузе этот эффект малозначим с точки 
зрения коррекции климактерических симптомов. Но 
в пременопаузе, когда уровень эстрадиола может вре-
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Human Liver Microsomes. Biomedical Chromatog-
raphy 2014; 28: 1647–1651.

20.	 Burdette JE, Liu J, Chen S-N, et al. Black Cohosh 
Acts as a Mixed Competitive Ligand and Partial 
Agonist of the Serotonin Receptor. J. Agric. Food 
Chem. 2003; 51: 5661–5670.

21.	 Wuttke W, Seidlová-Wuttke D, Gorkow C. The 
Cimicifuga Preparation BNO 1055 vs. Conjugated 
Estrogens in a Double-Blind Placebo-Controlled 
Study: Effects on Menopause Symptoms and Bone 
Markers. Maturitas 2003; 44 Suppl 1: S67–S77.

22.	 Frei-Kleiner S, Schaffner W, Rahlfs VW, et al. Cimicif-
uga Racemosa Dried Ethanolic Extract in Menopausal 
Disorders: A Double-Blind Placebo-Controlled Clini-
cal Trial. Maturitas 2005; 51: 397–404.

23.	 Osmers R, Friede M, Liske E, et al. Efficacy and 
Safety of Isopropanolic Black Cohosh Extract for 
Climacteric Symptoms. Obstet. Gynecol. 2005; 105: 
1074–1083.

24.	 Bai W, Zepelin H-HH, Wang S, et al. Efficacy and 
Tolerability of a Medicinal Product Containing an 
Isopropanolic Black Cohosh Extract in Chinese 

Women with Menopausal Symptoms: A Rand-
omized, Double Blind, Parallel-Controlled Study 
versus Tibolone. Maturitas 2007; 58: 31–41.

25.	 Oktem M, Eroglu D, Karahan HB, et al. Black Co-
hosh and Fluoxetine in the Treatment of Postmeno-
pausal Symptoms: A Prospective, Randomized Trial. 
Adv. Ther. 2007; 24: 448–461.

26.	 Рафаэлян И.В., Балан В.Е., Юсупова И.У. и др. 
Оценка эффективности и безопасности длитель-
ного применения экстракта Cimicifuga Racemosa 
в терапии больных с климактерическим синдро-
мом. Российский вестник акушера-гинеколога 
2013; 13: 86–90.

27.	 Woo K-C, Park Y-S, Jun D-J, et al. Phytoestrogen 
Cimicifugoside-Mediated Inhibition of Catechola-
mine Secretion by Blocking Nicotinic Acetylcholine 
Receptor in Bovine Adrenal Chromaffin Cells. J. 
Pharmacol. Exp. Ther. 2004; 309: 641–649.

28.	 Jiang K, Jin Y, Huang L, et al. Black Cohosh Im-
proves Objective Sleep in Postmenopausal Women 
with Sleep Disturbance. Climacteric 2015; 18: 559–
567.

50 % (p = 0,003 по сравнению с исходным, p = 0,011 
по сравнению с плацебо). С клинической точки зре-
ния это означает, что женщины стали реже просы-
паться по ночам и быстрее засыпать [28]. 

Заключение
Отечественные клинические рекомендации предла-
гают препараты цимицифуги кистевидной как аль-
тернативу МГТ, однако по изложенным в данном 
обзоре соображениям реальный эффект следует ожи- 
дать только от стандартизированных экстрактов. Экст-
ракт BNO 1055 (Климадинон®) – доступный и эф-
фективный стандартизированный фитопрепарат для 
повышения качества жизни женщин в пери- и пост-
менопаузе. Согласно инструкции, препарат подлежит 
приему внутрь, по 1 таблетке ежедневно 2 раза в сут-
ки в одно и то же время (утром и вечером). Препа-
рат допустимо применять в течение 6 месяцев, затем 
прием может быть продолжен после консультации 
с врачом. За тридцать лет применения Климадинона® 

накоплен существенный клинический опыт. Этот пре-
парат не является заменой МГТ, но служит достаточ-
но надежной альтернативой, особенно при легком или 
средней степени тяжести течении климактерическо-
го синдрома. 	
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