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К
ожа человека обеспечивает защиту от внедрения ви-
русов и бактерий, физических и химических агрес-
сивных факторов внешней среды, предохраняет от

потери влаги и тепла и выполняет ряд других жизненно
важных функций. Кожа состоит из трех слоев: эпидермис,
дерма и подкожно-жировая клетчатка. Эпидермис – тон-
кий наружный слой, непосредственно контактирующий с
внешней средой. Дерма – основа кожи, содержит кровенос-
ные и лимфатические сосуды, нервы, обеспечивающие
кровоснабжение всех слоев кожи. Волокна (коллагеновые,
эластиновые) соединительной ткани дермы, составляющие
80% ее сухой массы, обеспечивают, с одной стороны, ее
прочность, с другой – упругость и эластичность. Помимо
сети коллагеновых и эластиновых волокон дерма содержит

клеточные элементы и основное вещество, представленное
гликозаминогликанами, в том числе влияющими на сте-
пень гидратации кожи [1].

Старение кожи – естественный возрастной процесс. 
К факторам, ускоряющим дегенеративные процессы в тка-
нях кожи, относятся помимо возраста перенесенные и со-
путствующие заболевания, наследственность, воздействие
ультрафиолета и инфракрасного излучения, образ жизни
(диета, курение, употребление алкоголя, лекарственных
препаратов), эндокринные дисфункции (нарушение гор-
монального фона, в том числе изменение уровня половых
гормонов, гормонов щитовидной железы) и даже гравита-
ция [2]. В процессе старения значительно замедляется об-
новление эпидермиса, уменьшается продукция пота и кож-
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Results of studying of efficiency and safety of the combination of medicine Ci-Clim and cosmetic product Ci-Clim (JSC EVALAR, Russia), containing extract of cimicifuga
racemosa, for the purpose of correction of structural and functional changes of skin of women in the perimenopausal, menopausal and postmenopausal period are pre-
sented.
Materials and methods. Under supervision there were 15 women aged from 41 till 56 years, who had any signs of a climacteric syndrome. Research of the morpho-
logic and functional skin characteristics (including measurement of thickness of derma and epidermis by means of ultrasound, the characteristic of structure, hu-
midity, elasticity and visual appearance of skin), and also an assessment of quality of life by means of SF-36 questionnaire was conducted. Patients were treated
with combination of medicine Ci-Clim 1 tablet 2 times per day during meal within 12 months, and cosmetic product Ci-Clim on the face (1 ml 2 times a day) daily
within 12 months. Repeated visits were performed monthly, an assessment of the morphological and functional properties of the skin were done at 6 and 
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Results. Significant reduction of thickness of epidermis and increase in thickness of derma, and also increase of skin humidity and elasticity were noted at 6 and 12 months.
Visual characteristics of skin improved. Quality of life of postmenopausal women improved as well as the skin characteristics. 
Conclusion. Application of the combination of medicine Ci-Clim and cosmetic product Ci-Clim, containing herbal extracts is highly effective, safe and well tolerated drug
that allows to achieve effect in treatment of involutional changes of skin, improving an emotional state and quality of life of women.
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ного сала, снижаются иммунная, барьерная и сенсорная
функции кожи, ухудшается заживление ран, реактивность
сосудов, падает продукция витамина D [3].

Важную роль в прогрессировании морфофункциональ-
ных изменений кожи, лежащих в основе ее старения, иг-
рает падение продукции эстрогенов у женщин в климакте-
рическом периоде. Следствием этого являются снижение
содержания коллагена и воды в коже, секреции кожного
сала, эластичности, а также проявления гиперандрогении
(в том числе избыточный рост волос на лице) [4]. Известна
тесная зависимость между дефицитом эстрогенов и сниже-
нием содержания и нарушением структуры коллагена кожи
[4–7]. В течение первых 15 лет постменопаузы происходит
ежегодное снижение содержания коллагена в коже на 2,5%,
этот процесс идет параллельно со снижением минераль-
ной плотности костей [8]. У женщин с ранней менопаузой
наблюдаются и дегенеративные изменения эластиновых
волокон дермы [9].

Снижение содержания коллагена в коже можно пред-
отвратить назначением эстрогенов [4, 7]. Показано повы-
шение уровня коллагена при лечении топическими эстро-
генами, а также после их назначения внутрь и подкожно
[10–12]. Эстрогены могут увеличивать количество и тол-
щину эластиновых волокон [13], повышать уровень гиалу-
роновой кислоты и мукополисахаридов, что приводит к
уменьшению сухости кожи и нормализации ее толщины
[14], способствовать увеличению слоя липидов на поверх-
ности кожи [15]. За счет указанных механизмов терапия
эстрогенами препятствует свойственному для старения ис-
тончению кожи [16], развитию морщин [17–19], повышает
кровоснабжение кожи [20, 21]. Улучшение внешнего вида и
свойств кожи на фоне терапии эстрогенами повышает са-
мооценку и сексуальность женщин [1]. Таким образом, за-
местительная гормональная терапия (ЗГТ) в перимено-
паузе – один из наиболее эффективных методов не только
профилактики и лечения общих климактерических симп-
томов, но и улучшения функции кожи и качества жизни
женщин [4, 22–24].

Софи Лорен писала: «Зрелость тоже по-своему хороша,
но совершенно иначе, чем молодость, и поэтому требует к
себе иного подхода. Ей нужны забота и внимание, зато она
изысканней, богаче и сложней, нежели нетронутая све-
жесть юности» [25]. Любая женщина хочет оставаться при-
влекательной как можно дольше, поэтому неудивительно,
что рынок средств против старения кожи растет даже в
условиях кризиса. По оценкам экспертов в 2005 г. в США на
средства по уходу за кожей с антивозрастным эффектом
покупатели потратили 664 млн дол. США, а с 2001 по 2005 г.
этот рынок вырос на 33% [1]. По данным маркетингового
исследования BBC, в 2018 г. оборот глобального рынка
продуктов и услуг против старения составит 345,8 млрд
дол. США [26]. Таким образом, существует очевидный
спрос на новые лекарственные препараты, замедляющие
процессы старения кожи. Альтернативой ЗГТ является
применение фитоэстрогенов – препаратов растительного
происхождения с эстрогеноподобным действием, но ли-
шенных большого количества побочных эффектов, свой-
ственных эстрогенам. В связи с этим особую актуальность
приобретает изучение влияния на психоэмоциональный
фон и морфофункциональные показатели кожи препара-
тов на основе фитоэстрогенов и растительных средств с
эстрогеноподобным действием, в частности, на основе
экстракта цимицифуги, а также оценка их клинической
эффективности.

Цимицифуга – растение родом из Северной Америки, ее
корневище традиционно использовалось в качестве ле-
карственного средства индейскими племенами (пеноб-
скот, виннебаго, дакота) для лечения кашля, простуды, за-
поров, слабости, патологии суставов, а также усиления лак-
тации. С 1832 г. настойка корневищ цимицифуги стала при-
меняться для лечения дисменореи, а также боли и воспале-
ния, связанных с эндометриозом [27]. Более 100 лет (с 1840
по 1946 г.) жидкий экстракт цимицифуги входил в нацио-
нальный формуляр США. В настоящее время препараты на
основе цимицифуги используются во всем мире для лече-
ния менопаузальных симптомов [28].

Целью исследования явилась оценка влияния совмест-
ного применения лекарственного средства Ци-Клим и кос-
метического средства Ци-Клим, содержащих экстракт ци-
мицифуги, на структурно-функциональные показатели
кожи женщин в периодах перименопаузы, менопаузы и 
постменопаузы при системном и местном применении, а
также качества жизни до и после лечения и возможного
влияния терапии на вазомоторную симптоматику климак-
терического синдрома.

Задачи: определить качественные и количественные из-
менения основных параметров кожи на основании изуче-
ния показателей рН, увлажненности, эластичности, ультра-
звукового сканирования и фотодокументирования, а также
оценить удобство применения и степень удовлетворенно-
сти пациенток результатами терапии.

Материалы и методы
На базе Клиники профессора Юцковской (Москва) в пе-

риод с января по декабрь 2014 г. (12 мес) под наблюдением
находились 15 женщин в возрасте от 41 до 56 лет (средний
возраст 47±4,4 года), имеющие те или иные признаки кли-
мактерического синдрома. Всем пациенткам назначалось
лекарственное средство Ци-Клим по 1 таблетке 2 раза в
сутки внутрь во время приема пищи в течение 12 мес, а также
косметическое средство Ци-Клим – наружно на область
лица по 1 мл 2 раза в день ежедневно в течение 12 мес. В рам-
ках настоящего исследования проводились ежемесячные
визиты, предусматривающие следующие процедуры: сбор
жалоб и мнения пациентки о динамике климактерических
симптомов, оценка общего состояния, осмотр косметологом
с визуальной оценкой кожи лица, количественные характе-
ристики кожи (увлажненность, жирность, эластичность, pH,
биологический возраст по отношению к возрастному диапа-
зону). На визите включения, визитах через 6 и 12 мес по-
мимо указанных процедур проводились фотодокументиро-
вание, ультразвуковое исследование кожи с оценкой количе-
ственных параметров (толщина эпидермиса и дермы), а
также структуры эпидермиса и дермы (расположение воло-
кон, дифференцировка эпидермиса и дермы, железы, со-
суды), осмотр гинекологом с оценкой тяжести течения кли-
мактерического синдрома по шкале Купермана. Помимо
этого для оценки влияния проводимого лечения на качество
жизни пациентки на скрининговом визите, а также через 6 и
12 мес заполняли опросник SF-36. Для оценки качественных
и количественных показателей кожи использовались аппа-
рат «Soft Plus Callegari S.P.A.» (Италия), метод ультразвукового
дермасканирования с помощью портативного высокоча-
стотного прибора «DUB – Digital Ultraschall Bildsystem-tpm» и
«ПО DUB-SkinScanver.3.2» (Германия), а для визуальной
оценки состояния кожи применялся метод фотоанализа на
аппарате «Reveal Imager» (США).

Статистический анализ проводился с использованием
статистической программы Stata 13. Нормальность распре-
деления признаков оценивалась с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка. При описании нормально распределенных
переменных указывалось среднее и стандартное отклоне-
ние (M±s), переменные с отличным от нормального рас-
пределением описывались с указанием медианы и интер-
квартильного размаха [Ме (25%; 75%)]. Сравнение перемен-
ных в динамике для нормально распределенных количе-
ственных признаков проводилось с использованием t-кри-
терия для зависимых выборок, динамика переменных с
распределением, отличным от нормального, оценивалась с
помощью критерия Вилкоксона. 

Результаты
Все 15 женщин прошли полный курс запланированного

приема лекарственного средства Ци-Клим и косметиче-
ского средства Ци-Клим наружного применения. За время
исследования не было зарегистрировано ни одного неже-
лательного явления, что подтверждает хорошую переноси-
мость совместного применения лекарственного средства
Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим. При анализе
фотографий пациенток до лечения и после 6 и 12 мес во
всех случаях отмечались улучшение текстуры кожи, ее
цвета, уменьшение видимого шелушения.
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Визуально оцениваемые результаты подтверждаются
изменениями объективных параметров, характеризую-
щих состояние кожи. Так, уже к 6-му месяцу достоверно
улучшились эластические свойства кожи (от 38±6 у.е. ис-
ходно, что является нижней границей нормы этого пока-
зателя для данной возрастной группы, до 40,2±4,7 у.е.;
p<0,05). Продолжение терапии в течение еще полугода
привело к дальнейшему повышению эластичности
(41,9±4,7 у.е. к 12-му месяцу; p<0,05). Степень гидратации
кожи на фоне совместного применения лекарственного
средства Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим
значимо увеличилась к 6-му месяцу (от 52,3±19,8 до
61,1±16,5 у.е.; p<0,05) и в еще большей степени – к 12-му

(64,5±15 у.е., p<0,05); см. таблицу. У 86,6% женщин норма-
лизовался рН до 4,5–5,5.

Позитивные сдвиги наблюдались и при морфометриче-
ском анализе. Толщина эпидермиса (рис. 1) уменьшилась с
95 (92,4–97,4) мкм исходно до 71,4 (67,5–78,4) мкм к 6-му
месяцу (p=0,012) и 66,5 (64,7–70,8) мкм – к 12-му (p=0,01),
при этом распространение эхосигнала стало более равно-
мерным. У всех пациенток с плохо видимой границей эпи-
дермиса и дермы дифференцировка к 6 и 12-му месяцам
лечения стала четкой.

Толщина дермы (рис. 2) повысилась к 12-му месяцу до
1707,7 (1677,9–1783,5) мкм (p=0,000982). Вследствие син-
теза основных белков межклеточного матрикса эхоген-
ность дермы повысилась.

При оценке психоэмоциональной сферы по междуна-
родному опроснику SF-36 в процессе проводимой терапии
было отмечено улучшение показателей по шкале «психиче-
ское здоровье» [базально 40 (40–48) баллов, в конце курса
лечения 64 (62–74) балла; p<0,05] и «ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональным состоянием» [ба-
зально 33 (33–50) баллов, через год терапии 67 (50–67)
баллов; p<0,05]. Наглядно указанные изменения представ-
лены на рис. 3.

Анализ данных по шкале Купермана показал, что у всех
женщин с исходно среднетяжелым или тяжелым течением
климактерического синдрома (n=6) произошло уменьше-
ние его тяжести и, как следствие, улучшение качества
жизни пациенток. Участницы исследования отмечали
уменьшение частоты приливов, нормализацию сна, улуч-
шение настроения.

Удовлетворенность лечением отметили подавляющее
большинство женщин (13 из 15, или 86,6%). Из них 80% вы-
разили желание рекомендовать аналогичную терапию род-
ным и знакомым.

Обсуждение
Знание физиологии и патологии менопаузального пере-

хода и периода менопаузы, а также возможных методов
коррекции негативных последствий возрастных измене-
ний становится особенно актуальным в свете глобальной
демографической ситуации в XXI в. В соответствии с дан-
ными Всемирной организации здравоохранения, средняя
ожидаемая продолжительность жизни женщин в развитых
странах составляет приблизительно 80 лет. Даже в разви-
вающихся странах, таких как Гватемала и Коста-Рика, этот
показатель составляет 69 и 70 лет соответственно, а в Рос-
сии он по прогнозам к 2020 г. будет равен 77,3 года [29].
Учитывая, что средний возраст наступления менопаузы в
США составляет 52 года, в странах Центральной Америки –
42–44 года, на постменопаузу у большинства женщин при-
ходится больше 1/3 жизни. По данным статистики, к 2030 г.
во всем мире будет приблизительно 1,2 млрд женщин в 
постменопаузальном периоде. Приведенные данные под-
черкивают необходимость поиска средств, повышающих
качество жизни женщин в постменопаузе [28].

Менопаузальная гормональная терапия является стан-
дартом лечения климактерического синдрома, особенно
средней и тяжелой степени. В то же время к ЗГТ имеется
ряд противопоказаний, для нее характерны побочные эф-
фекты, среди которых наиболее опасно повышение риска
тромбообразования, развития онкологических заболева-
ний. В соответствии с действующими современными кли-
ническими рекомендациями, при наличии у пациентки
легкого или умеренно выраженного климактерического
синдрома, абсолютном противопоказании гормональной
терапии или вызываемых ею побочных эффектах, нали-
чии онкологических заболеваний половых органов в
анамнезе, высоком риске рака молочных желез либо от-
казе пациентки от гормонотерапии целесообразно при-
менение в качестве альтернативы ЗГТ лекарственных

Увлажненность и эластичность кожи в динамике на фоне совместного применения лекарственного средства Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим (M±s)

Показатель Исходно 6-й месяц p 6-й месяц 12-й месяц p

Эластичность 38±6 40,2±4,7 0,000618 40,2±4,7 41,9±4,7 0,025

Увлажненность 52,3±19,8 61,1±16,5 0,000012 61,1±16,5 64,5±15 0,000031

Рис. 1. Динамика толщины эпидермиса на фоне совместного применения лекарст-
венного средства Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим.

Рис. 2. Динамика толщины дермы на фоне совместного применения лекарствен-
ного средства Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим.

Рис. 3. Динамика качества жизни при оценке по шкалам «психическое здоровье»
и «ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием»
опросника SF-36 на фоне совместного применения лекарственного средства 
Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим.
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средств растительного происхождения на основе экс-
тракта цимицифуги [23].

Как средство облегчения климакса экстракт цимицифуги
используется более 100 лет. Препараты цимицифуги серти-
фицированы в Германии, США, России для лечения климак-
терических нейровегетативных симптомов. Клинические
исследования демонстрируют эффективность экстракта
этого растения в уменьшении частоты и силы приливов,
снижении потливости, нормализации сердечного ритма,
уменьшении степени тревоги и депрессии, нормализации
настроения, улучшении метаболизма костной ткани. От-
мечены положительные эффекты экстракта цимицифуги в
отношении не только вазомоторных жалоб, но и маркеров
костного метаболизма [28, 30].

W.Stoll и соавт. провели двойное слепое плацебо-контро-
лируемое исследование эффективности сухого экстракта
цимицифуги, стандартизованного по содержанию тритер-
пенов (1 г на 20 г экстракта), в сравнении с конъюгирован-
ными эстрогенами в отношении купирования климактери-
ческих симптомов и атрофии влагалища [31]. В исследова-
ние включили 18 женщин в возрасте от 45 до 58 лет, кото-
рые получали либо плацебо, либо экстракт цимицифуги в
дозе 8 мг (соответствует 48–140 мг сухого сырья), либо
конъюгированные эстрогены в дозе 0,625 мг/сут в течение
3 мес. К концу периода лечения во всех 3 группах отмеча-
лось уменьшение выраженности климактерических симп-
томов, однако значимые результаты были достигнуты в
группе лечения экстрактом цимицифуги, что проявилось в
снижении индекса Купермана с 34 до 14 (p<0,0001) и свиде-
тельствовало о купировании вазомоторных симптомов, а
также в уменьшении уровня тревожности по шкале Гамиль-
тона. Кроме того, на фоне лечения экстрактом цимици-
фуги выявлено улучшение пролиферации влагалищного
эпителия, что объясняется эстрогеноподобным действием
экстракта.

Влияние такого же экстракта цимицифуги на течение
климактерического синдрома оценивалось в исследовании
E.Lehmann-Willenbrock и соавт. [32]. В это рандомизирован-
ное сравнительное исследование вошли 16 женщин мо-
ложе 40 лет, у которых менопауза была индуцирована ги-
стерэктомией с сохранением одного яичника. Больных
распределяли в одну из следующих групп лечения: эстриол
в дозе 1 мг/сут, конъюгированные эстрогены (1,25 мг/сут),
комбинированная терапия эстроген/прогестаген (эстра-
диол 2 мг/норэтистерона ацетат 1 мг) или экстракт цими-
цифуги 8 мг/сут в течение 6 мес. Эффективность (динамика
модифицированного индекса Купермана, уровней фолли-
кулостимулирующего – ФСГ и лютеинизирующего – ЛГ
гормонов) оценивали через 4, 8, 12 и 24 нед. Во всех груп-
пах отмечалось статистически значимое снижение тяже-
сти климактерических симптомов. Комбинация эстро-
ген/прогестаген и монотерапия конъюгированными
эстрогенами оказывала несколько больший эффект, чем
экстракт цимицифуги, однако различие не достигало ста-
тистической достоверности. Сывороточные уровни ФСГ и
ЛГ оставались неизменными на протяжении всего исследо-
вания.

Оценка эффективности спиртового экстракта цимици-
фуги в лечении климактерического синдрома проводилась в
исследовании G.Warnecke [33]. Женщинам в возрасте 40–60
лет (n=60) назначался один из вариантов терапии: 80 капель
60% спиртового экстракта цимицифуги, 0,625 мг конъюги-
рованного эстрогена или диазепам 2 мг в течение 12 нед. Во
всех 3 группах к концу периода лечения отмечались сниже-
ние выраженности климактерических симптомов (приливы
жара, потливость, невротические реакции, головные боли,
ощущение сердцебиения) при оценке по индексу Купер-
мана, уменьшение тревожности (шкала Гамильтона) и симп-
томов депрессии (шкала самооценки депрессии). Кроме
того, в группах лечения экстрактом цимицифуги и конъюги-
рованным эстрогеном уменьшалась выраженность атрофии
эпителия влагалища. При этом лечение экстрактом цимици-
фуги сопровождалось наиболее выраженными положитель-
ными сдвигами в состоянии больных.

E.Liske и соавт. изучали эффективность двух разных дози-
ровок экстракта цимицифуги. Женщины в периоде пери- и

постменопаузы были разделены на 2 группы: прием препа-
рата в дозе 39 или 127 мг/сут в течение 6 мес [34]. Снижение
индекса Купермана происходило в равной степени в обеих
группах уже через 2 нед лечения. К концу 6-го месяца тера-
пии подавляющее большинство женщин (около 90% в
обеих группах) ответили на терапию (индекс Купермана 15
и менее). Не наблюдалось изменения уровней ЛГ, ФСГ, свя-
зывающего половые гормоны глобулина, пролактина,
эстрадиола, также не менялись цитологические характери-
стики влагалищного эпителия.

Имеются сообщения и о неконтролируемых исследова-
ниях. Так, назначение экстракта цимицифуги в дозе
80 мг/сут в течение 12 нед женщинам (n=36) с климактери-
ческими симптомами приводило к значимому снижению
индекса Купермана, также достоверно уменьшалась тяжесть
симптомов при оценке по шкале Clinical Global Impressions
Scale [35]. В другое открытое исследование вошли 50 жен-
щин, ранее по поводу климактерических расстройств полу-
чавшие внутримышечные инъекции эстрадиола валерата 
4 мг + прастерона энантата 200 мг каждые 4–6 нед. Они
были переведены на прием экстракта цимицифуги 
80 мг/сут в течение 6 мес. У 41 пациентки результаты лече-
ния были расценены как хорошие или очень хорошие. Не-
обходимость в продолжении инъекций отпала у 28 (56%)
женщин, у 21 (44%) снизилась потребность в инъекциях до
1 раза в 6 мес, достоверное снижение индекса Купермана
менее 15 также свидетельствовало об успехе терапии [36].

J.Chen и соавт. назначали экстракт цимицифуги по 20 мг
2 раза в сутки (n=56) либо тиболон (эстроген-гестагенный
препарат) в дозе 2,5 мг ежедневно в течение 3 мес для кор-
рекции менопаузальных расстройств больным, получав-
шим лечение гонадотропин-рилизинг-гормоном после
оперативного лечения по поводу эндометриоза. Экстракт
цимицифуги показал равную тиболону эффективность
при значительно меньшем количестве побочных эффектов
[37]. Экстракт цимицифуги при комбинации с пароксети-
ном уменьшает выраженность постменопаузальной де-
прессии и количество побочных эффектов антидепрес-
санта [38]. В последние годы проведено большое количе-
ство исследований, подтвердивших ранее полученные дан-
ные об эффективности и безопасности применения экс-
тракта цимицифуги для лечения перименопаузальных рас-
стройств [39–41].

Интересно, что, несмотря на эстрогеноподобное дей-
ствие, цимицифуга не снижает уровень ФСГ, за счет чего
сохраняется естественная стимуляция яичников женщины
и поддерживается выработка собственных эстрогенов [42,
43]. Долгое время считалось, что компоненты экстракта ци-
мицифуги стимулируют рецепторы эстрогенов [44], однако
недавно полученные данные позволяют утверждать, что
механизм действия цимицифуги может быть связан с воз-
действием на дофаминовые, серотониновые [45], а также
опиатные [46] рецепторы.

Медицинская литература богата публикациями, посвя-
щенными проблеме лечения климактерических рас-
стройств фитоэстрогенами, проведено множество клини-
ческих исследований, в том числе в России, в которых по-
казана эффективность данных препаратов [47, 48]. Опубли-
кованы большие обзоры на тему клинического примене-
ния фитоэстрогенов для предупреждения и купирования
менопаузальных симптомов [49, 50]. В данных обзорах по-
стулируются безопасность и положительные результаты
лечения фитоэстрогенами. В то же время специальных ис-
следований, посвященных влиянию этих препаратов на со-
стояние кожи, относительно немного.

Лекарственное средство Ци-Клим содержит обладающий
эстрогеноподобным действием сухой экстракт цимици-
фуги с содержанием суммы тритерпеновых сапонинов, в
пересчете на безводный эсцин не менее 2,5% – 20 мг [51]. 
В нашем исследовании совместное применение лекарст-
венного средства Ци-Клим (по 1 таблетке 2 раза в сутки, т.е.
40 мг/сут) и косметического средства Ци-Клим у женщин в
перименопаузальном, менопаузальном и постменопаузаль-
ном периодах сопровождалось визуальным улучшением
состояния кожи, позитивными морфологическими и функ-
циональными изменениями. Уменьшалась толщина эпи-
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дермиса, в то время как толщина дермы увеличивалась, что
может объясняться повышением содержания коллагено-
вых, эластиновых волокон и основного вещества. Это пред-
положение подтверждается тем, что после 6-месячного и
годового курса терапии увеличивались гидратация и эла-
стичность кожи. Также отмечалось улучшение качества
жизни пациенток за счет уменьшения выраженности ха-
рактерных для климакса расстройств. Бесспорным преиму-
ществом совместного применения лекарственного сред-
ства Ци-Клим и косметического средства Ци-Клим яв-
ляется их безопасность. В течение года ни у одной из 
15 женщин не отмечалось побочных эффектов. 

В I фазе исследования M.Ehrlich и соавт. [52] 12 пациенток
с морщинами лица были рандомизированы на применение
крема, содержащего экстракт цимицифуги, на левую или
правую половину лица и комбинированного крема, содер-
жащего тот же экстракт с L-аскорбиновой кислотой, – на
противоположную половину лица 2 раза в день в течение 
3 мес. Во II фазе исследования 20 женщин рандомизиро-
вали на применение крема с экстрактом цимицифуги на
левую или правую половину лица и «питательный восста-
навливающий ткани комплекс», содержащий разнообраз-
ные ростовые факторы (фактор роста эндотелия сосудов,
тромбоцитарный фактор роста, фактор роста гепатоцитов,
интерлейкин-6 и 8, трансформирующий фактор роста β), –
на противоположную сторону лица 2 раза в день в течение
3 мес. Оценка результатов проводилась по цифровым фо-
тографиям, «заслепленным» врачом-исследователем, также
участниц просили высказать мнение о динамике состояния
кожи в конце исследования по сравнению с его началом.
Все три состава кремов переносились удовлетворительно.
По оценке врачей, на стороне лица, на которую наносился
крем, содержащий экстракт цимицифуги, отмечалось
уменьшение выраженности морщин по специально разра-
ботанной шкале на 21,7%. Так же, как в нашем исследова-
нии, большинство участниц исследования остались до-
вольны применением крема с экстрактом цимицифуги. По
самооценке пациенток состояние кожи при использова-
нии такого крема улучшилось в 18 случаях, при этом боль-
ные предпочитали крем с экстрактом цимицифуги крему с
ростовыми факторами.

Выводы
Совместное применение лекарственного средства Ци-

Клим и косметического средства Ци-Клим, содержащих
экстракт цимицифуги, для коррекции климактерических
расстройств и возрастных изменений кожи является высо-
коэффективной альтернативой в лечении менопаузального
старения, отличается безопасностью и хорошей переноси-
мостью. Такой метод терапии позволяет добиться эффекта в
лечении инволюционных изменений кожи, устраняя вазо-
моторные расстройства и улучшая качество жизни женщин.
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