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В обзорной статье обсуждается проблема эффективности
фитоэстрогенов в отношении коррекции ранних климакте-
рических расстройств и профилактики поздних метаболиче-
ских нарушений. На основании данных литературы показа-
но, что изофлавоны сои отличаются наилучшим лечебным
профилем среди всех фитоэстрогенов и могут применяться в
качестве альтернативы менопаузальной гормональной тера-
пии для уменьшения выраженности вазомоторных и депрес-
сивно-тревожных расстройств, риска развития остеопоро-
за, ишемической болезни сердца и других заболеваний, свя-
занных со старением женской репродуктивной системы.
Ключевые слова: менопауза, климактерический синдром,
фитоэстрогены, изофлавоны сои, заместительная гормо�
нальная терапия.

С 37 лет в женском организме инициируется процесс ста;
рения репродуктивной системы – прогрессирующее, не;

обратимое угнетение биологических функций, сопровожда;
ющееся снижением фертильности. В общем контексте старе;
ния организма инволюционные процессы в репродуктивной
системе доминируют и клинически манифестируют в пери;
од менопаузального перехода, когда появляются первые
признаки нарушения менструального цикла – так называе;
мые пропущенные менструации. Именно в это время исто;
щение фолликулярного аппарата яичников и снижение в
них гормонального биосинтеза у значительной части
(~50–70%) женщин становятся причиной приливов жара и
ночной потливости – симптомов, которые снижают качество
жизни и вынуждают обращаться за медицинской помощью
[1–4]. Помимо типичных вазомоторных проявлений кли;
мактерического синдрома, женщин беспокоят разнообраз;
ные психосоматические симптомы: раздражительность, вя;
лость, утомляемость, депрессия, головная боль, нарушение
памяти, увеличение массы тела, бессонница, суставная боль,
сердцебиение, истерические припадки, дизурия, снижение
либидо. Симптомы климактерического синдрома могут со;
храняться более 15 лет после наступления менопаузы, а по
мере старения женщины к ним присоединяются и поздние
менопаузальные расстройства. Проблемы с кожей и ее при;
датками (сухость, ломкость ногтей, морщины, сухость и вы;
падение волос), урогенитальные расстройства (сухость вла;
галища, диспареуния, зуд и жжение, уретральный синдром,
цисталгия, недержание мочи), повышение риска сердечно;
сосудистых заболеваний, остеопороза и болезни Альцгейме;
ра [5] отражают как нарастающее снижение качества жизни,
так и угрозу ее продолжительности. Современная стратегия
ведения женщин в период менопаузального перехода и в
постменопаузе предусматривает эффективную коррекцию
ранних климактерических расстройств (эмоционально;пси;
хических и вазомоторных), развивающихся в течение мено;
паузального перехода и первых лет менопаузы, и одновре;
менно предотвращение метаболических нарушений, веду;
щих к поздним осложнениям климактерического периода –
остеопорозу и атеросклерозу. Оптимальным методом тера;
пии, оказывающей воздействие на симптомы и заболевания,
ассоциированные с дефицитом эстрогенов, признана мено;

паузальная гормональная терапия. Применение менопау;
зальной гормональной терапии уменьшает выраженность
вазомоторных и депрессивно;тревожных расстройств, сни;
жает риск развития остеопороза, ишемической болезни
сердца и других болезней, связанных со старением. Однако
существует ряд противопоказаний и ограничений в отноше;
нии ее назначения и продолжительности применения [6–8].
Кроме того, многие женщины отказываются от приема пре;
паратов менопаузальной гормональной терапии и ищут аль;
тернативные способы облегчения приливов жара [9, 10], что
определяет необходимость оценки негормональных средств
купирования менопаузальных симптомов. 

Наиболее часто выбор женщины склоняется в пользу
приема средств растительного происхождения и биологиче;
ски активных добавок (БАД), оказывающих положитель;
ный, хотя и значительно уступающий гормональному, тера;
певтический эффект, при отсутствии свойственных гормо;
нальной терапии рисков. Растительные экстракты с древно;
сти используются для лечения женских заболеваний, в том
числе уменьшения жалоб, ассоциированных с менструаль;
ным циклом, обеспечения нормального течения беременнос;
ти и рождения здорового ребенка, облегчения симптомов
климакса. Действующие вещества растительных препаратов
и БАД, применяемых в климактерический период, – фитоэс;
трогены – по структуре близки к эндогенным эстрогенам и
представляют собой нестероидные вещества класса полифе;
нольных соединений. Согласно эпидемиологическим дан;
ным, наблюдается значительная разница по распространен;
ности климактерических симптомов в популяциях с высо;
ким (20–150 мг/сут) и низким (менее 5 мг/сут) потреблени;
ем фитоэстрогенов, то есть жительницы Японии и Юго;Вос;
точной Азии реже (5–10%) страдают от приливов жара, чем
коренные представительницы Европы (70–80%) и их потом;
ки в Северной Америке. Более того, количество и выражен;
ность приливов у японок обратно зависят от количества по;
требляемой сои и концентрации изофлавонов, циркулирую;
щих в крови [12, 13]. Наконец, в Японии значительно мень;
ше распространены сердечно;сосудистые заболевания и ос;
теопороз, реже встречаются переломы шейки бедра. Эти дан;
ные положили начало многочисленным работам по изуче;
нию соединений, способных благодаря специфическому вза;
имодействию с эстрогеновыми рецепторами уменьшить вы;
раженность симптомов, связанных с менопаузой. Несмотря
на отсутствие однозначных доказательств эффективности
фитоэстрогенов, международные эксперты полагают, что «у
женщин, в рационе которых содержатся фитоэстрогены в
больших количествах, особенно в соевых продуктах, меньше
частота заболеваний сердечно;сосудистой системы, рака
грудной железы и матки, а также выраженность климактери;
ческих симптомов по сравнению с женщинами, находящи;
мися на стандартной диете» [14]. К фитоэстрогенам относят;
ся две группы химических соединений: изофлавоны, соот;
ветствующие по структуре гетероциклическим фенолам, и
лигнаны, структурно относящиеся к классу дифенолов. На;
иболее изучены к настоящему времени изофлавоны. В боль;
шом количестве они содержатся в соевых бобах, горохе, дру;
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гих бобовых культурах, гранатах, финиках, семенах подсол;
нечника, капусте, клевере. По структуре и оказываемому
действию изофлавоны, особенно генистеин и дайдзеин,
близки к основным эстрогенам – эстрадиолу и эстрону [15].
Генистеин (4’,5,7;тригидрокси;изофлавон) и дайдзеин (4’,7;
дигидрокси;изофлавон) присутствуют в сое, главным обра;
зом, в форме Р;гликозидов (генистин, дайдзин), составляя
соответственно 50% и 40% от общего содержания изофлаво;
нов в соевых бобах. В кишечнике Р;гликозиды подвергают;
ся гидролизу и дальнейшему метаболизму, в результате чего
образуются агликоны, обладающие эстрогеноподобной ак;
тивностью [16]. Изофлавоны способны вызывать проэстро;
генный ответ или антиэстрогенный эффект, в зависимости
от рецепторной характеристики ткани и уровня насыщенно;
сти организма эндогенными эстрогенами [17]. Аффинность
генистеина к рецепторам эстрогенов (РЭ) типа альфа со;
ставляет только 5% от аффинности эстрадиола, но связыва;
ние генистеина с РЭ типа бета (36%) близко к таковому у эс;
трона [18]. В то же время, в отличие от эстрона, изофлавоны
не способны превращаться в эстрадиол или 16;альфа;гидро;
ксиэстрон, поэтому их низкий пролиферативный потенциал
хорошо предсказуем. Исходя из этого, становится понятным,
почему фитоэстрогены безопасны с точки зрения гиперпла;
зии гормонзависимых тканей и не требуют прогестагенного
прикрытия: низкое сродство к РЭ типа альфа не позволяет
фитоэстрогенам осуществить ростовые функции. Обсужда;
ется даже протективный эффект фитоэстрогенов в отноше;
нии эстрогензависимой, в том числе злокачественной, кле;
точной пролиферации тканей эндометрия и грудной железы.

Более слабое, по сравнению с эндогенными гормонами,
действие изофлавонов не мешает им конкурировать с эстра;
диолом за рецепторы и таким образом снижать его эффекты
при избыточной эстрогенной насыщенности. Антиэстроген;
ное действие изофлавонов в условиях высокой эстрогенной
насыщенности подтверждается в эксперименте: экстракты со;
евых бобов влияют на внутриутробное развитие самок крыс,
уменьшая массу матки и яичников. В условиях эстрогенного
дефицита изофлавоны реализуют свою гормональную актив;
ность, не препятствуя связыванию с рецепторами незначи;
тельных количеств эндогенного эстрадиола. Следовательно,
фитоэстрогены действуют как селективные модуляторы эст;
рогеновых рецепторов, обеспечивая в зависимости от эстро;
генной насыщенности слабое антиэстрогенное или эстроген;
ное воздействие [18, 19]. Механизм действия фитоэстрогенов
на вазомоторную симптоматику климактерического синдро;
ма до конца не ясен, наиболее вероятным объяснением явля;
ется их воздействие на структуры головного мозга, где преоб;
ладают РЭ типа бета. Связываясь с широко представленными
в лимбико;ретикулярном комплексе и гипоталамусе РЭ типа
бета, фитоэстрогены нормализуют синтез и обмен катехола;
минов мозга (серотонин, дофамин, норадреналин), повышают
уровень бета;эндорфина, нейротензина, нормализуют актив;
ность центра терморегуляции и тонус вегетативной нервной
системы. Одновременно достигается незначительное гипо;
тензивное действие, стабилизация сердечного ритма, легкий
седативный эффект и улучшение качества сна. Субъективное
улучшение, связанное с уменьшением частоты и выраженнос;
ти вазомоторных симптомов, достигается при использовании
суточной дозы изофлавонов 50–60 мг.

За последние 20 лет были проведены десятки клиничес;
ких исследований по оценке эффективности изофлавонсо;
держащих продуктов в облегчении симптомов менопаузы,
опубликовано несколько систематических обзоров и мета;
анализов, но результаты их неоднозначны и противоречивы
[20–29]. Большинство авторов сообщают об облегчении
приливов жара при использовании продуктов, содержащих
фитоэстрогены, но статистическая разница по сравнению с

плацебо достигается редко. Другие данные свидетельствуют
о способности фитоэстрогенов в виде БАД снижать выра;
женность и количество проявлений климактерического син;
дрома, в том числе приливы жара, нарушения сна, головную
боль, ночную потливость [30], причем существует выражен;
ная отрицательная корреляция уровня экскреции изофлаво;
нов с мочой и частоты приливов жара. Однако мета;анализ
исследований эффективности изофлавонов красного клеве;
ра не выявил достоверного снижения частоты приливов жа;
ра на фоне лечения. Аналогичный анализ эффективности
изофлавонов сои дал противоречивые результаты. Неодно;
значность результатов исследований клинической эффек;
тивности фитоэстрогенов обусловлена несколькими факто;
рами. Один из них – различия между выборками пациентов.
Некоторые авторы [20, 31] указывают на прямую зависи;
мость эффективности терапии от исходной частоты прили;
вов у наблюдаемой когорты, но эту точку зрения разделяют
не все исследователи [22]. Обращает на себя внимание то,
что значимое уменьшение частоты приливов на фоне приема
изофлавонов наблюдалось в выборках пациентов, имевших
умеренно выраженный климактерический синдром (7–10
приливов жара в сутки). Предположительно, достоверная
оценка уменьшения частоты и выраженности симптомов
климактерического синдрома затруднена по причине как от;
сутствия существенных жалоб, так и высокой степени тяже;
сти проявлений, что не дает возможности почувствовать су;
щественного облегчения, несмотря на уменьшение числа
приливов. Еще одна причина противоречивых результатов –
разное содержание изофлавонов в препаратах и биодобав;
ках, изучавшихся в различных исследованиях [22]. Так, в ра;
ботах, где применяли пищевые соевые продукты, испытуе;
мые обычно употребляли их количество, не обеспечивающее
суточное поступление 50 мг изофлавонов, то есть не доста;
точное для облегчения приливов [32]. Необходимо прини;
мать во внимание и возможные отличия в действии самих
фитоэстрогенов, по поводу чего неоднократно проводили ис;
следования, в которых сравнивали различные варианты фи;
тоэстрогенов между собой, а также фитоэстрогены с плацебо
или с традиционными лекарственными средствами для ме;
нопаузальной гормональной терапии. В одном из таких ис;
следований, включавшем многочисленные растительные
препараты, ни клопогон кистевидный, ни красный клевер не
продемонстрировали эффективность, превышающую дей;
ствие плацебо [33]. Схожий результат был получен в другом
плацебо;контролируемом исследовании эффективности
клопогона кистевидного [34]. В сравнительном исследова;
нии, направленном на оценку действия препаратов клопого;
на кистевидного и диетотерапии с повышенным содержани;
ем соевых продуктов в рационе, ни один из вариантов тера;
певтических вмешательств не сопровождался уменьшением
приливов [32]. Вместе с тем применение экстракта сои со;
кращает число приливов, возникающих в течение суток, бо;
лее эффективно, чем прием экстракта красного клевера [35].
Данные ряда сравнительных исследований позволяют пред;
положить, что изофлавоны сои отличаются наилучшим ле;
чебным профилем среди всех фитоэстрогенов. Это подтвер;
ждает недавний систематический обзор и мета;анализ, про;
демонстрировавший достоверно большую эффективность
экстрактов сои и синтетических изофлавонов по сравнению
с плацебо [21], при этом различия по уменьшению частоты
приливов составили 20,6%, а тяжести приливов – 26,2%.

Не менее важным эффектом фитоэстрогенов является их
воздействие на метаболизм. При изучении молекулярных ме;
ханизмов влияния изофлавонов на обмен липидов был обна;
ружен эффект значительного роста уровня мРНК;фермен;
тов, принимающих участие в биосинтезе и деградации холес;
терина (Akrbdl, Hmgscl и Sc4mol). Генистеин и дайдзеин вли;
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яют на экспрессию в печени генов, участвующих в липогене;
зе и углеводном обмене. Генистеин и дайдзеин увеличивают
экспрессию аполипопротеина А;I [36]. Доклинические и кли;
нические исследования продемонстрировали улучшение ли;
пидного профиля плазмы крови на фоне приема фитоэстро;
генов, а также подавление процесса окисления липопротеи;
дов низкой плотности. Снижение уровня холестерина проис;
ходило при использовании 30–40 мг изофлавонов в сутки.

Было также показано, что изофлавоны нормализуют ре;
активность сосудистой ткани у приматов с дефицитом эстро;
генов. В экспериментальных исследованиях активность фи;
тоэстрогенов в отношении РЭ типа бета позволила подавить
пролиферацию и миграцию гладкомышечных клеток сосу;
дов сопоставимо с эффектом 17;бета;эстрадиола. Продемон;
стрировано уменьшение ригидности артериальной стенки
при лечении изофлавонами женщин в постменопаузальный
период. В экспериментальных работах на коронарных арте;
риях генистеин и дайдзеин проявили свойства антагонистов
кальция. Данные о положительном влиянии фитоэстрогенов
на уровень липопротеидов, функцию эндотелия и артери;
альное давление [37] предполагают возможность использо;
вания этих соединений в качестве средств первичной и вто;
ричной профилактики сердечно;сосудистых заболеваний. В
США Агентство по контролю качества пищевых продуктов
и медикаментов (Food and Drug Administration – FDA) одо;
брило применение пищевых продуктов и пищевых субстан;
ций с высоким содержанием соевого белка для снижения ри;
ска сердечно;сосудистых заболеваний. Исходя из имеющих;
ся на сегодняшний день сведений, можно заключить, что од;
ним из наиболее привлекательных методов негормональной
терапии климактерических расстройств с точки зрения из;
ученности положительных и отсутствия негативных эффек;
тов является фитотерапия, основанная на применении рас;
тительных экстрактов или синтетических препаратов, содер;
жащих изофлавоны (генистеин, дайдзеин).

К таким фитотерапевтическим методам относится при;
менение БАД Иноклим, содержащей генистеин и дайдзеин в
дозе 40 мг (суточная доза – 80 мг). Использование Иноклима
в течение 3 мес сопровождалось уменьшением выраженнос;
ти вазомоторных симптомов у 80,4–93,3% пациенток [38,
39]. Даже кратковременное назначение средства сопровож;
далось улучшением со стороны кожи [40] и тенденцией к
улучшению профиля кардиометаболического риска [39].
Вместе с тем Иноклим не оказывал влияния на состояние
грудных желез [41] и матки [42] даже у больных с наличием
миоматозных узлов. Рекомендуемый трехмесячный курс
приема, разумеется, не может рассматриваться с позиций
долговременной безопасности препарата, и исследования
оценки соотношения пользы и риска должны быть продол;
жены, тем более, что в Европе накоплено немало данных о
пользе длительного приема изофлавонов сои при отсутствии
рисков осложнений такой терапии.

Несмотря на то что исследования по долговременному от;
слеживанию вероятных побочных реакций приема раститель;
ных препаратов проводятся редко [43], серьезных нежелатель;
ных явлений не наблюдалось, и фитотерапия считается относи;
тельно безопасным методом лечения. Изофлавоны сои в боль;
шей мере, чем другие фитоэстрогены, проверены на возможное
наличие побочных эффектов и осложнений [44–48]. Един;
ственное пятилетнее исследование использования изофлаво;
нов сои в суточной дозе 90 мг продемонстрировало достоверное
увеличение частоты гиперплазии эндометрия по сравнению с
плацебо [49]. Отметим, что суточная доза 90 мг является чрез;
мерной и обычно не рекомендуется к использованию (к приме;
ру, Иноклим содержит изофлавоны сои в расчете на суточную
дозу 80 мг). Кроме того, корректность данного исследования
вызвала сомнение у некоторых экспертов [50]. В частности,

удивляло абсолютное отсутствие случаев гиперплазии в группе
плацебо, и это обстоятельство, хотя и не было признано по;
грешностью дизайна исследования, все же указывало на то, что
результаты могли носить случайный характер.

Обычно сравнительные и плацебо;контролируемые ис;
следования выявляют случаи спонтанной гиперплазии эндо;
метрия в группах, использовавших плацебо. Сопоставляя
процент гиперплазии на фоне применения фитоэстрогенов в
работе V. Unfer и соавторов [49] с показателями развития ги;
перплазии на фоне плацебо в других исследованиях, равно
как и в плацебо;контролируемых исследованиях комбина;
ций половых гормонов, можно сделать вывод о том, что раз;
личия между плацебо и изофлавонами не имеют статистиче;
ской значимости. Это подтвердили более поздние работы
[51], продемонстрировавшие отсутствие стимулирующего
влияния на ткань эндометрия изофлавонов сои в течение
первых трех лет использования. В других публикациях [52]
отмечалось, что потребление соевых продуктов или смеси
соевых изофлавонов связано со снижением риска рака эндо;
метрия у женщин в постменопаузе.

Спорным моментом остается влияние фитоэстрогенов на
печень. Причиной внимания к этой проблеме стали публика;
ции о возможном гепатотоксическом эффекте цимицифуги
(клопогон кистевидный). И хотя по результатам мета;анализа
пяти рандомизированных двойных слепых контролируемых
исследований применение цимицифуги в течение 3–6 мес не
сопровождалось изменениями маркеров повреждения печени
(аспартатаминотрансферазы и аланинаминотрансферазы) [53],
в системном обзоре эффектов лекарственных растений цими;
цифуга была отнесена к группе препаратов с тяжелыми небла;
гоприятными побочными явлениями со стороны печени и дру;
гих органов [54]. В заключении Национального института
здравоохранения США (National Institutes of Health – NIH),
несмотря на минимальное побочное число эффектов цимици;
фуги, рекомендовано мониторирование функции печени при ее
применении [55]. Какой именно из компонентов экстракта ци;
мицифуги ответственен за вероятное повреждение печени, не
ясно. Но механизм действия цимицифуги не связан с эстроген;
ной активностью. Цимицифуга воздействует на дофаминовые
и серотониновые рецепторы и не оказывает эстрогеноподобных
влияний [56]. Следовательно, экстраполировать ее эффекты на
изофлавоны сои нельзя. Напротив, в эксперименте у животных
с фиброзом печени генистеин существенно снижал содержание
коллагена в ткани печени (на 73%) и оказывал положительное
влияние на функцию гепатоцитов [57]. В другом эксперимен;
тальном исследовании у мышей генистеин ингибировал разви;
тие фиброза и холестаза на фоне длительной билиарной об;
струкции. На фоне лечения генистеином отмечалась нормали;
зация структуры печеночной ткани, содержания коллагена и
биохимических маркеров повреждения печени [58]. Пищевые
изофлавоны снижали уровень холестерина в печени и крови
крыс на фоне высокохолестериновой диеты за счет повышения
активности холестерин;7;гидроксилазы, ключевого фермента
превращения холестерина в желчные кислоты [59]. Следова;
тельно, применение изофлавонов сои не только не несет в себе
гепатотоксического риска, но и может рассматриваться как по;
тенциально защитная или лечебная стратегия, позволяющая
улучшить показатели метаболизма и предотвратить фиброти;
ческие процессы в печени. Разнонаправленное благоприятное
действие фитоэстрогенов продолжает изучаться. Коррекция
приливов жара, по;видимому, является далеко не единствен;
ной целью применения фитоэстрогенов. Учитывая все накоп;
ленные на сегодняшний день данные, можно смело рекомендо;
вать в качестве альтернативы менопаузальной гормональной
терапии использование изофлавонов сои, в том числе БАД
Иноклим, для профилактики и лечения расстройств, ассоции;
рованных со старением женской репродуктивной системы.
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Застосування фітоестрогенів у жінок в період 
менопаузального переходу і постменопаузі 
І.В. Кузнєцова, Ю.Б. Успенська 

В оглядовій статті обговорюється проблема ефективності фітоестро;
генів щодо корекції ранніх клімактеричних розладів та профілактики
пізніх метаболічних порушень. На підставі даних літератури показа;
но, що ізофлавони сої відрізняються найкращим лікувальним
профілем серед усіх фітоестрогенів і можуть застосовуватися в якості
альтернативи менопаузальній гормональній терапії для зменшення
вираженості вазомоторних і депресивно;тривожних розладів, ризику
розвитку остеопорозу, ішемічної хвороби серця та інших захворю;
вань, пов’язаних зі старінням жіночої репродуктивної системи.
Ключові слова: менопауза, клімактеричний синдром, фітоестро�
гени, ізофлавони сої, замісна гормональна терапія.

Phytoestrogens during the menopausal transition
and postmenopause
I.V. Kuznetsova, Yu.B. Uspenskaya

The article discusses phytoestrogens impact on early menopausal
symptomatology and late menopausal metabolic disturbances.
According to the literature data, soy isoflavones are characterized by
optimal therapeutic profile among phytoestrogens and may be used as
an alternative to hormone replacement therapy during menopause in
order to reduce symptoms of vasomotor and depressive/anxiety disor;
ders, risk of osteoporosis, ischemic heart disease and other ageing;
related health problems.

Key words: menopause, menopausal syndrome, phytoestrogens, soy
isoflavones, hormone replacement therapy.
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ПОЛІЖИНАКС вагінальні капсули

ПОЛІЖИНАКС ВІРГО емульсія для інтравагінального введення, в капсулах 

Склад.
діючі речовини: 1 вагінальна капсула містить неоміцину сульфат 35 ООО МО, полімікси�

ну В сульфат 35 ООО МО, ністатин 100 000 МО;
Фармакотерапевтична група.
Протимікробні та антисептичні засоби для застосування у гінекології. Код АТС G01А

А50**. 
Показання.
Поліжинакс. Лікування вагініту, спричиненого чутливими до препарату мікроорганізма�

ми, у тому числі:
� бактеріальний вагініт, спричинений банальною піогенною мікрофлорою;
� рецидивуючий неспецифічний вагініт;
� вагініт, спричинений грибами роду Candida;
� вагініт, спричинений змішаною інфекцією.
З метою профілактики інфекційних ускладнень Поліжинакс рекомендується перед по�

чатком будь-якого хірургічного втручання на статевих органах, перед абортом, встанов�
ленням внутрішньоматкового засобу, перед і після діатермокоагуляції шийки матки, перед
проведенням внутрішньоматкових та внутрішньоуретральних обстежень, перед пологами. 

Поліжинакс Вірго. Лікування вагініту, вульвовагініту, цервіциту бактеріального, грибко�
вого або змішаного, що спричинені чутливою до компонентів препарату флорою у незай�
маних дівчат.

Протипоказання.
Підвищенна чутливість до одного з компонентів препарату, застосування сперміцидів

під час лікування, використання діафрагми та латексних контрацептивів.
Спосіб застосування та дози.
Поліжинакс. Дорослим застосовувати інтравагінально ввечері перед сном 1 капсулу на

добу. Курс лікування – 12 діб, профілактичний курс – 6 діб. Не припиняти лікування під час
менструації. Поліжинакс Вірго. Одна капсула ввечері перед сном протягом 6 днів поспіль.
Необхідно надрізати загострений кінець капсули ножицями. Після цього вміст капсули
вводять інтравагінально. Не припиняти лікування під час менструації.

Побічні реакції.
При застосуванні препарату в рекомендованих дозах ризик виникнення небажаних

ефектів є мінімальним. Побічні ефекти аміноглікозидів виявляються дуже рідко при їх
вагінальному застосуванні. При локальному застосуванні препарату алергічні реакції
(анафілактичний шок, кропив'янка), реакції місцевого подразнення та контактний дерма�
тит бувають у поодиноких випадках.

Застосування у період вагітності або годування груддю.
В клінічній практиці не відмічено мальформативних та фетотоксичних ефектів Поліжи�

наксу. Моніторинг вагітностей щодо дослідження всіх можливих побічних впливів недо�
статній, щоб виключити всі ризики. Тому застосування в період вагітності можливе лише
за призначенням лікаря в тих випадках, коли очікувана користь для матері перевищує
потенційний ризик для плода/дитини. В період лактації застосовувати з обережністю за

показаннями. При необхідності призначення припарату у період годування груддю,
грудневигодовування припиняють. 

Діти.
У дитячій практиці застосовується спеціальна лікарська форма – Поліжинакс Вірго. 
Особливості застосування.
Щоб уникнути передавання захворювання, пацієнтку необхідно попередити про корис�

тування окремими засобами особистої гігієни (мочалкою, рушником тощо), носіння білиз�
ни з натуральної бавовни. Під час лікування не користуватись гігієнічними тампонами, не
використовувати контрацептивні ковпачки та презервативи з латексу та сперміциди. Для
запобігання повторного зараження потрібне одночасне лікування статевого партнера.

Взамодія з іншими лікарськими засобами та інші види взамодії.
Препарат може блокувати дію місцевих сперміцидних контрацептивів. Слід мати на

увазі, що Поліжинакс при одночасному застосуванні з латексним презервативом підви�
щує ризик розриву останнього.

Фармакологічні властивості.
Фармакодинаміка. Властивості препарату складаються з властивостей, притаманних ок�

ремим складовим: неоміцину сульфат – аміноглікозидний антибіотик, що чинить бактери�
цидну дію шляхом блокування функції бактеріальних рибосом у широкого спектра грампо�
зитивних та грамнегативних мікроорганізмів: Corynebacterium spp., Staphylococcus spp.,
Mycobacterium tuberculosis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes,
Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, Pto-teus vulgaris тощо; поліміксину В сульфат
– антибіотик поліпептидної природи, що діє бактерицидно відносно переважно грамнегатив�
ної флори, особливо Pseudomonas aeruginosa; чутливими є також штами Е. coli, Schigellae,
Klebsiellae, Pasteurellae, Serratiae, Staphylococcus spp., Enterobacter, Salmo-nellae,
Haemophilus, Bordetella. Поліміксин В порушує осмотичну резистентність мембран бактерій,
є також активним відносно збудників, які перебувають у стадії спокою. Ністатин – полієно�
вий антибіотик, що діє фунгіцидно або фунгістатично шляхом зв'язування ергостеролу ци�
топлазматичної мембрани грибів. Проявляє активність відносно Candida spp., Histoplasma
spp., Coccidioides spp., Cryptococcus spp., Aspergillus, Blastomyces dermatidis. Резистентність
до діючих речовин Поліжинаксу розвивається рідко та повільно.

Диметилполісилоксан (диметикон 1000), що міститься у препараті як допоміжна речо�
вина, є органічною сполукою з високою молекулярною масою, що має обволікаючі влас�
тивості, протизапальну, репаративну та протисвербіжну дію, покращує трофічні процеси у
слизовій оболонці піхви, а також запобігає проникненню активних компонентів препарату
у слизову оболонку.

Термін придатності.
2 роки. Не застосовувати після закінчення терміну придатності, зазначеного на упа�

ковці.
Категорія відпуску. За рецептом.
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