
Резюме: В мире ежегодно растет число женщин 45 лет и старше. Эти женщины, находясь на пи-
ке активности и социально-экономической востребованности, более трети своей жизни проводят 
в менопаузе. Не являясь заболеванием, менопауза вызывает метаболические нарушения, связанные 
с угасанием репродуктивной функции и старением организма, которые отрицательно влияют на 
качество жизни женщин. Современный менеджмент менопаузы предлагает комплексный подход к 
терапии климактерических расстройств. В этой парадигме новая стратегия «Life extension», вк-
лючающая комбинированное использование L-аргинина и ксилитола, позволяет не только повлиять 
на течение возраст-ассоциированных состояний, но и значительно улучшить качество жизни жен-
щины, продлевая период ее активного долголетия в будущем. 
Ключевые слова: менопауза, L-аргинин, эндотелиальная дисфункция, ксилитол, инсулинорезис-
тентность, антиэйджинговая программа
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Түйін: Әлемде 45 және одан жоғары жастағы әйелдердің са-
ны жыл сайын артып келеді. Бұл әйелдер белсенділік пен әлеу-
меттік-экономикалық сұраныстың шыңында бола отырып, өмір-
лерінің үштен бірінен астамын менопаузада өткізеді. Менопау-
за ауру емес, бірақ, репродуктивті функцияның жойылуымен 
және ағзаның қартаюымен байланысты метаболикалық бұзы-
луларды тудырады, бұл әйелдердің өмір сүру сапасына теріс 
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«XYLATO-TIVORTIN COURSE» AND LIFE 
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NEW PERSPECTIVES OF MODERN MENOPAUSE 
MANAGEMENT (LITERATURE REVIEW)

Resume: The number of women aged 45 and over is growing ev-
ery year in the world. These women, being at the peak of activity 
and socio-economic demand, spend more than a third of their lives 
in menopause. Not being a disease, menopause causes metabolic 
disorders associated with the decline in reproductive function and 
aging of the body, which negatively affect the quality of life of wom-
en. Modern menopause management offers a comprehensive ap-
proach to the treatment of menopausal disorders. In this paradigm, 
the new «Life extension» strategy, which includes the combined use 
of L-arginine and xylitol, can not only influence the course of age-re-
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әсер етеді. Қазіргі заманда менопауза бұзылыстарын емдеудің 
кешенді тәсілін ұсынады. Бұл парадигмада L-аргинин мен кси-
литті біріктіріп қолдануды қамтитын жаңа «Life extension» стра-
тегиясы жасқа байланысты жағдайлардың барысына әсер етіп 
қана қоймайды, сонымен қатар әйелдің өмір сүру сапасын ай-
тарлықтай жақсартады, оның мерзімін ұзартады, болашақта бел-
сенді ұзақ өмір сүру етеді.
Түйінді сөздер: менопауза, L-аргинин, эндотелий дисфункция-
сы, ксилит, инсулинге төзімділік, қартаюға қарсы бағдарлама

lated conditions, but also significantly improve the quality of a wom-
an's life, prolonging her period of active longevity in the future.
Keywords: menopause, L-arginine, endothelial dysfunction, xylitol, 
insulin resistance, anti-aging program

Введение. Достижения в области диагностики заболеваний, 
разработка и совершенствование фармакотерапевтических 
подходов, а также улучшение социальных условий и дру-
гих факторов, влияющих на качество жизни человека, зако-
номерно привели к повышению средней продолжительно-
сти жизни населения.  Как правило, женщины живут дольше 
мужчин. Средняя продолжительность жизни женщин в раз-
витых странах к 2025 году достигнет 82 лет [1], что в свою 
очередь безусловно влияет на рост удельного веса возраст-
ной категории старше 45 лет - этапа подъема профессио-
нальной реализации, зрелости, наличия интеллектуального, 
жизненного багажа и максимальной активности. 
Учитывая начало физиологических изменений репродуктив-
ной системы в этом возрасте, именно женщины в периоде 
менопаузального перехода требуют особого внимания со 
стороны клиницистов различных специализаций. На это су-
ществуют объективные причины. Многолетний опыт прак-
тической медицины, а также результаты научных-исследо-
вательских работ выявили серьезные последствия менопа-
узы, с которыми сталкивается женщина. Среди них особое 
место занимают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
тревожно-депрессивные расстройства, остеопороз – забо-
левания, значительно влияющие на социальную и трудо-
вую активность, психоэмоциональную адаптацию и в це-
лом на прогноз. 
Известно, что от ССЗ умирает каждая третья женщина, при 
этом согласно регулярно проводимым каждые 3 года опро-
сам Американской кардиологической ассоциацией (The 
American Heart Association, AHA) информированность сре-
ди женщин о признаках начала развития ССЗ и представ-
ление о ССЗ как о ведущей причине смерти составила все-
го 56%. В исследовании Nurses’ Health Study наблюдалось 
повышение риска ССЗ на 32% у женщин с ранним насту-
плением менопаузы в возрасте <40 лет [2]. В мета-анали-
зе 32 исследований от 2016 года авторы аналогично приш-
ли к выводу, что женщин, у которых наступила менопау-
за до 45 лет, имели повышенный риск инсульта по сравне-
нию с женщинами 45 лет и старше в начале менопаузы (ОШ 
1,23 [95% ДИ 0,98–1,53]) [3]. Хотя предполагается, что вре-
мя наступления менопаузы способствует риску CCЗ, одна-
ко эта зависимость может быть двунаправленной. Резуль-
таты Framingham Heart Study показали, что более высокий 
уровень общего холестерина, систолического (САД) и диа-

столического артериального давления (ДАД), а также дру-
гие сердечно-сосудистые факторы риска до менопаузы бы-
ли связаны с более ранней менопаузой, независимо от ку-
рения. В объединенном анализе 9 исследований с участи-
ем 177 131 женщин первое сердечно-сосудистое событие 
в возрасте до 35 лет ассоциировалось с удвоенным риском 
ранней менопаузы. При анализе статистических данных бы-
ло установлено увеличение числа смертельных случаев от 
ССЗ среди женщин в абсолютном выражении по сравнению 
с мужчинами, учитывая различия средней продолжительно-
сти жизни в 6-12 лет [4].
Если принять во внимание поэтапное с 2018 года повыше-
ние пенсионного возраста в РК, снижение ожидаемой про-
должительности жизни в связи с пандемией COVID-19 [5], 
последние социально-экономические потрясения, то все 
вышеописанное усугубляется данными фактами и наводит 
на поиски ответа на вопрос - возможно ли наряду с менопа-
узальной гормональной терапией (МГТ) дополнительно за-
щитить сердечно-сосудистую систему и эффективно повли-
ять на метаболические процессы, улучшить качество жиз-
ни женщин трудоспособного возраста во времена неопре-
деленности и повышенного уровня стресса? Представлен-
ный обзор объединяет последние данные об эндотелиопро-
тективной роли L-аргинина при ведении женщин с менопау-
зальным метаболическим синдромом. 
Некоторые факторы кардиоваскулярного риска являются 
общими для женщин и мужчин: наследственность, ожире-
ние, курение, гипертензия, сахарный диабет (СД). Однако 
у женщин менопауза выступает как особый фактор риска. 
Естественный процесс репродуктивного старения и воз-
растные изменения (эйджинг) оборачиваются для женщи-
ны развитием метаболических нарушений, часто проявля-
ющихся целым комплексом симптомов различной степени 
тяжести. Дефицит эстрогенов и относительная гиперандро-
гения приводят к развитию центрального ожирения с рас-
пределением жировой ткани из глютеофеморальной лока-
лизации в абдоминальную. В свою очередь, абдоминаль-
ное ожирение является важным фактором патогенеза ин-
сулинорезистентности, дислипидемии, атеросклероза. Вис-
церальная жировая ткань является гормонально активной и 
секретирует более 50 адипокинов (провоспалительных ци-
токинов в том числе), участвующих в регуляции липидного 
и энергетического обмена, в иммунных реакциях, отвечаю-Ф
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щих за развитие системного хронического воспаления [6]. 
Во время менопаузального перехода дефицит эстрогенов 
приводит к быстрой потере вазодилататорной функции эн-
дотелия. Наряду с гипоэстрогенией, повышение уровней 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и пролактина 
способствуют развитию эндотелиальной дисфункции. На-
значение МГТ ограничено «окном возможностей» (возраст-
ная группа 50-59 лет), а также индивидуальной клинической 
ситуацией женщины. Применение МГТ не нормализует воз-
растные нарушения метаболизма [7, 8]. 
В патогенезе менопаузального метаболического синдрома 
ключевую роль играет ранняя эндотелиальная дисфункция, 
которая начинается еще в перименопаузе и прогрессирует 
по мере угасания функции яичников. С наступлением мено-
паузы ухудшается течение существовавшей соматической 
патологии, которая к моменту наступления менопаузы уже 
имеется у многих женщин. Такая ситуация способствует бо-
лее быстрому развитию атеросклероза и кардиоваскуляр-
ной патологии у женщин в менопаузе по сравнению с посте-
пенной потерей функции эндотелия при хронологическом 
старении у мужчин. При этом для женщин среднего возрас-
та более характерны не обструктивные вазомоторные по-
ражения, которые часто имеют нетипичные для ИБС клини-
ческие проявления: спазм коронарных артерий и/или коро-
нарная микроваскулярная дисфункция. Понимание особен-
ностей и механизмов развития этих состояний определяют 
мультидисциплинарный подход, направленный на снижение 
кардиометаболического риска [9, 10]. 
Эндотелиальная дисфункция и снижение энергетическо-
го обеспечения клеток в патогенезе менопаузальных нару-
шений. В современном представлении эндотелий является 
наибольшим диффузно расположенным эндокринным, па-
ракринным и аутокринным органом [11]. Поддержание сосу-
дистого гомеостаза эндотелием происходит благодаря хо-
рошо известному механизму вазодилатации – синтезу ок-
сида азота (NO) из незаменимой аминокислоты L-аргинина 
посредством активации NO-синтазы (еNOS). NO – эндоте-
лиальный фактор, который имеет ключевое влияние на то-
нус сосудов, независимо от их расположения и диаметра. 
Через NO опосредуется действие большинства факторов 
сосудистого гомеостаза и обеспечивается не адгезивность 
форменных элементов крови к сосудистой стенке. Основ-
ным механизмом формирования эндотелиальной дисфунк-
ции является снижение синтеза NO с нарушением регуля-
ции еNOS, а также уменьшение биодоступности L-аргинина 
для его синтеза. В период менопаузального перехода и ран-
ней постменопаузы инактивация и снижение доступности 
NO происходит в результате увеличения синтеза провос-
палительных цитокинов, повреждением эндотелия и разви-
тия системного хронического воспаления в условиях окси-
дативного стресса. Еще одним механизмом, лежащим в ос-
нове ухудшения эндотелиальной функции в менопаузе, яв-
ляется дефицит L-аргинина и связанная с ним нестабиль-
ность еNOS [12]. 
Снижение интенсивности окислительных процессов и окси-
дативный стресс также сопровождаются уменьшением про-
изводства энергии, необходимой для синтеза белков. На 

клеточном уровне это проявляется дисфункцией митонхон-
дрий, увеличением образования активных форм кислорода 
(АФК) и снижением производства АТФ. Нарушение синтеза 
белков приводит к повреждению ДНК, укорочению теломер, 
активацией образования провоспалительных цитокинов на-
рушениям процессов деления и жизнедеятельности клеток. 
Митохондрии играют важную роль в производстве клеточ-
ной энергии, необходимой для ангиогенеза, заживления 
ран, процессах роста волос, пигментации, противоинфек-
ционной защите. Митохондриальная дисфункция и окси-
дативный стресс приводят к ускоренной гибели клеток, ре-
тинопатии, а также быстрому старению организма вслед-
ствие утраты им способности к адаптации и восстановле-
нию [13, 14]. 
При нарушении основных звеньев метаболизма появляет-
ся несоответствие между процессами поступления и по-
требления энергии, необходимой организму. Расстройства 
углеводного обмена приводят к усилению глюконеогенеза, 
повышению уровня гликолиза и снижению чувствительно-
сти клеток к инсулину. Инсулинорезистентность приводит к 
уменьшению поступления глюкозы, которая служит основ-
ным источником синтеза АТФ в митохондриях и перестрой-
ке клеточного метаболизма на окисление жирных кислот. 
Так как процесс окисления является энергоемким, в услови-
ях дефицита АТФ происходит неполное окисление жиров с 
образованием кетоновых тел, истощение буферного резер-
ва и развитие метаболического ацидоза [15]. 
Критическими периодами формирования ключевых мета-
болических нарушений являются перименопауза и ранняя 
постменопауза. Сегодня эти периоды рассматриваются как 
оптимальные для начала антиэйджинг-терапии.
Стратегия «Life extension» в современном менеджменте ме-
нопаузы. Однозначно, что при репродуктивном старении 
наблюдается развитие структурных и функциональных из-
менений со стороны органов и систем, сопровождающихся 
снижением их резервного потенциала. В связи с этим в ме-
неджменте менопаузы давно используются уже существу-
ющие превентивные стратегии: снижение риска развития 
ССЗ, CД 2 типа, онкологических заболеваний; профилакти-
ка тромботических осложнений, остеопороза, когнитивных 
и урогенитальных расстройств. Соответственно, внедрение 
антиэйджинговых программ в качестве действенного мето-
да продления активного долголетия и замедления старе-
ния выглядит абсолютно логичным. В этой парадигме стра-
тегия «Life extension», разработанная профессором Лахно 
И.В., направлена на профилактику развития метаболиче-
ских нарушений на ранних этапах старения и поддержание 
собственных компенсаторных возможностей организма [16].
Ключевым направлением антиэйджинг-терапии является 
нормализация функции эндотелия и повышение уровня NО. 
Ранее было установлено, что в основе развития эндотели-
альной дисфункции на всех стадиях менопаузального пере-
хода лежит дефицит L-аргинина. Поступление достаточного 
количества L-аргинина, способствует восстановлению эндо-
телий-зависимой вазодилатации, увеличению числа клеток-
предшественников эндотелиоцитов и улучшению микроцир-
куляции. Вместе с тем, L-аргинин участвует в синтезе ами-
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нокислот, ферментов, креатина и коллагена, а также в про-
лиферации Т-клеток и торможении воспалительных реак-
ций [12, 17]. Плейотропные эффекты L-аргинина позволяют 
эффективно использовать его не только в разных областях 
медицины, но и в антиэйджинговых программах. 
Нормальная жизнедеятельность организма невозможна без 
источника энергии. В условиях нарушения обмена глюкозы 
становятся крайне востребованными специальные субстра-
ты, которые нормализуют клеточный метаболизм и процес-
сы образования энергии. Ксилитол является инсулиннеза-
висимым источником энергии с мощными антикетогенными 
свойствами, опосредуя целый ряд благоприятных метабо-
лических эффектов: активирует липолиз; повышает интен-
сивность гликолиза и препятствует переключению клеточ-
ного обмена с цикла Кребса на другие биохимические пути; 
способствует повышению содержания АТФ и уровня глико-
гена в печени; стимулирует выделение секрецию эндоген-
ного инсулина, липазы, трипсина и выделение желчи; повы-
шает этерификацию жирных кислот.
Использование ксилитола уменьшает чувство голода, обе-
спечивая антикатаболический энергетический баланс орга-
низма, что является крайне важным для женщин, находя-
щихся на редукционной диете [16, 18]. Учитывая совокуп-
ный эффект позитивных влияний на метаболические про-
цессы, стратегия «Life extension» предлагает комбиниро-
ванное использование L-аргинина (Тивортин и Тивортина 
аспартат) и ксилитола (Ксилат). Это позволяет поддержи-
вать нормальный метаболизм, предупреждать развитие ге-
модинамических нарушений, стимулировать процессы ре-
парации [16].
Ксилат – сбалансированный полифункциональный инфу-
зионный раствор на основе ксилитола. При внутривенном 
введении Ксилат быстро включается в общий метаболизм, 
не влияет на уровень глюкозы крови, а также способствует 
секреции инсулина, обладая при этом наиболее выражен-
ным антикетогенным действием среди всех углеводов и са-
хароспиртов. Тивортин (раствор для инфузий) и Тивортин 
аспартат (пероральный раствор) содержат активные фор-
мы L-аргинина, который является донатором NО. Данные 
препараты, помимо восстановления эндотелий-зависимой 
вазодилатации, улучшения микроциркуляции и уменьше-
ния адгезии форменных элементов крови, обладают выра-
женным антиоксидантным эффектом. 
Ранее было показано, что однократное введение L-аргинина 
в комбинации с аэробными упражнениями улучшает био-
доступность NО и метаболические параметры у женщин 

в постменопаузе [19]. Изучение состояния автономной 
нервной регуляции, карбогидратного и липидного обмена 
у женщин перименопаузального возраста в рамках страте-
гии «Life extension» продемонстрировало эффективность и 
целесообразность комбинированного применения препа-
ратов L-аргинина и ксилитола в комплексном лечении ме-
нопаузальных расстройств. Участницы исследования «Life 
extension» получали по 200 мл. препаратов Ксилат и Тивор-
тин в виде внутривенных инфузий 1 раз в сутки в течение 
пяти дней. Затем переходили на пероральный прием рас-
твора Тивортин аспартат по 1 мерной ложке 4 раза в сут-
ки в течение еще трех недель в комплексе с редукционной 
диетой и утренней гимнастикой на протяжении всего пери-
ода наблюдения. 
Результаты исследования показали, что эффективность 
стратегии «Life extension» с применением Ксилато-Тиворти-
нового курса обусловлена нормализацией биохимических, 
метаболических и гемодинамических параметров, значи-
тельным улучшением качества жизни [16, 20].
Выводы. Таким образом, понимание путей, участвующих 
в формировании эндотелиальной дисфункции - ключево-
го триггера развития атеросклероза, важно для сохране-
ния структурно-функциональной целостности сосудистой 
стенки. В связи с чем представляет интерес изучение тера-
певтических методов воздействия на функцию эндотелия и 
метаболические процессы, нарушение которых особенно 
проявляются в перименопаузальный и постменопаузаль-
ный период в независимости от возраста, факторов риска 
ССЗ и физической активности женщин [21].  Донаторы ок-
сида азота, проходя этапы метаболизма, высвобождают NO 
и восполняют его резервы в сосудистой стенке. Принимая 
во внимание ключевую роль L-аргинина в качестве субстра-
та образования NO, можно предположить, что при допол-
нительном приеме L-аргинина есть вероятность устранить 
или уменьшить дефицит NO в организме. Поэтому в совре-
менных подходах медикаментозного лечения стратегии ме-
таболической терапии находят все более широкое приме-
нение. Необходимо большее количество исследований и 
наработка собственного опыта применения L-аргинина и 
многокомпонентного раствора с ксилитолом для разработ-
ки антиэйдженговой терапии и помощи пациенткам с ме-
нопаузой. В связи с вышеизложенным нами запланирова-
но проведение обсервационной программы с применени-
ем Ксилато-Тивортинового комплекса у женщин в периме-
нопаузе и менопаузе.
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