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Фитоэстрогены: 
перспективы применения

В статье рассмотрены химическое строение, фармакокинетика 
и механизмы действия фитоэстрогенов – природных растительных 
пищевых соединений, напоминающих эстрогены человека по химической 
структуре и биологической активности. Представлен обзор работ, 
посвященных влиянию фитоэстрогенов на репродуктивное здоровье, 
метаболизм, риски развития различных опухолей, состояние нервной, 
сердечно-сосудистой, костной и иммунной систем. Результаты 
исследований позволяют предполагать, что роль фитоэстрогенов 
в профилактике и терапии многих заболеваний будет пересмотрена. 
Отмечены перспективы использования фитоэстрогенов в комплексе 
с соединениями, способными принести максимальную пользу. В качестве 
примера подобного комплекса приведен Хепиклим, который обеспечивает 
взаимное дополнение и потенцирование эффектов и многоцелевое решение 
проблем с женским здоровьем.
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Фитоэстрогены представляют 
собой природные нестероид-
ные фенольные соединения 

растений, которые из-за молекуляр-
ной структуры и размера напомина-
ют эстрогены человека, в частности 
эстрадиол (17-бета-эстрадиол). У ра-
стений фитоэстрогены функцио-
нируют не как гормоны, а как фи-
тоалексины  – низкомолекулярные 
соединения, которые синтезируются 
и накапливаются во время стресса 
и  атак микроорганизмов. Эти сое-
динения обладают антибактериаль-
ными, фунгистатическими, проти-
вовирусными и антиоксидантными 
свойствами [1, 2].
Фитоэстрогены давно применяют-
ся в  качестве альтернативы заме-

стительной гормональной терапии 
при климактерическом синдроме 
[1–5]. В  то же время имеющиеся 
знания позволяют предположить, 
что фитоэстрогены могут также 
влиять на  ряд физиологических 
и патологических процессов, свя-
занных с  размножением, беспло-
дием, ремоделированием костей, 
кожи, сердечно-сосудистой, нерв-
ной, иммунной системами и мета-
болизмом. Кроме того, они могут 
быть полезны для профилактики 
и  лечения симптомов менопаузы, 
старения кожи, остеопороза, рака, 
сердечно-сосудистых, нейродегене-
ративных, иммунных и метаболи-
ческих заболеваний [1–8]. Вместе 
с тем до сих пор отсутствует единое 

мнение об  эффективности фито-
эстрогенов и состояниях, при кото-
рых их целесообразно использовать 
[4, 5]. В  настоящей работе будут 
проанализированы возможности 
применения различных фитоэстро-
генов в медицине.

Химическое строение 
фитоэстрогенов и их источники
Фитоэстрогены подразделяют 
на  две основные  группы: флаво-
ноиды и нефлавоноиды. К флаво-
ноидам относятся изофлавоны, 
куместаны и  пренилфлавоноиды, 
а к нефлавоноидам – лигнаны и про-
изводные резорцинола/стильбена. 
Структура основных фитоэстро-
генов представлена на  рис. 1 [2]. 
Часто в  одном растении можно 
обнаружить несколько типов фи-
тоэстрогенов, а одни и те же фито-
эстрогены могут содержаться в раз-
личных видах растений [1, 3].

Изофлавоны
Среди основных изофлавонов не-
обходимо выделить генистеин, да-
идзеин, глицитеин, формононетин 
и биоханин А, содержащиеся в сое-
вых бобах (Glycine max). Изофлаво-
ны сои, по данным K. Setchell, самая 
изученная группа фитоэстрогенов: 
за последние 30 лет о них опублико-
вано более 15 000 статей [5].
На количество изофлавонов в ра-
стительном сырье влияют условия 
выращивания и сорт растения. Так, 
их концентрация резко повыша-
ется во время стресса (например, 
пониженная влажность, воздейст-
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вие патогенных микроорганиз-
мов или заболевания растений) 
и в значительной степени зависит 
от экологических и климатических 
условий: температуры, осадков, пе-
риода сбора урожая или плодоро-
дия почвы. Конечная концентрация 
изофлавонов также определяется 
обработкой после сбора урожая [1].
Преобладающими формами изо-
флавонов в соевых бобах являют-
ся генистеин и даидзеин и в мень-
шей степени  глицитеин. Они 
конъюгированы с  различными 
сахарами с образованием малони-
лглюкозидов, ацетилглюкозидов 
и гликозидов. Даидзеин может ме-
таболизироваться в эквол, который 
имеет более высокий эстрогенный 
потенциал, чем исходное вещество, 
в то время как генистеин и глици-
теин могут преобразоваться в ме-
таболиты без эстрогенной активно-
сти [3, 9].
Другие бобовые тоже могут 
быть источниками изофлавонов. 
В  частности, красный клевер 
(Trifolium pratense) содержит биоха-
нин  А  и  формононетин, который 
в желудочно-кишечном тракте чело-
века превращается в даидзеин [1, 3].
Если корм сельскохозяйственных 
животных богат изофлавонами, 
последние в  большом количест-
ве обнаруживаются в молоке (при 
этом преобладает эквол) [1].

Куместаны
К основным куместанам относятся 
куместрол, 4'-метоксикуместрол, 
репенсол и трифолиол (см. рис. 1). 
Куместрол содержится в  красном 
клевере, шпинате, брюссельской 
капусте и бобовых, таких как соя. 
Высокая концентрация куместанов 
отмечается в горохе, фасоли, рост-
ках люцерны и клевера.

Пренилфлавоноиды
Пренилфлавоноиды содержатся 
в хмеле и пиве. Наиболее сильным 
из них является 8-пренилнаринге-
нин [1, 3].

Лигнаны
Лигнаны – представители нефлаво-
ноидных фитоэстрогенов со слабой 
эстрогенной активностью. Пред-
шественники лигнанов являются 
компонентами клеточной стенки 

растения и  содержатся в  маслич-
ных растениях (льняные семена, 
кунжут, соя, рапс), цельных зернах 
пшеницы, овсе, ржаной крупе, раз-
личных овощах и фруктах. Лигна-
ны (энтеродиол и  энтеролактон) 
образуются из предшественников 
под воздействием кишечных бакте-
рий и выступают в качестве основ-
ного источника фитоэстрогенов 
в западной диете [1, 3, 8].

Ресвератрол
Иногда к  нефлавоноидным фито-
эстрогенам (производным стиль-
бенов) относят ресвератрол. Он 
присутствует в винограде, ягодах, 
арахисе и  отдельных чаях. После 
приема внутрь ресвератрол всасы-
вается энтероцитами и  подверга-
ется конъюгированию с сульфатом 
и глюкуронатом [3].

Фармакокинетика фитоэстрогенов
Фитоэстрогены поступают с пищей. 
Конъюгированные формы изофла-
вонов не всасываются в кишечни-
ке и  не являются биодоступными 
или биологически активными.
Метаболизм изофлавонов соевых 
бобов у  человека хорошо опи-
сан в  литературе. В  желудочно-
кишечном тракте под влиянием 
бактериальных бета-глюкозидаз 
неактивные изофлавоны гидроли-
зуются в  биоактивные агликоны. 
В то время как некоторые другие 
агликоны устойчивы к деградации 
и поступают в толстую кишку, да-
идзеин,  генистеин и  глицитеин 
подвергаются дальнейшей транс-
формации кишечной флорой. Да-
идзеин может метаболизироваться 
до эквола, метаболита с  сильной 
эстрогенной и  антиоксидантной 
активностью, а  также до других, 
менее активных производных. Ин-
дивидуумы отличаются способно-
стью трансформировать изофла-
воны в конкретные метаболиты [1, 
3, 5, 10]. Так, нет исчерпывающего 
объяснения, почему некоторые 
люди производят эквол, а  другие 
нет. Известно, что японцам, ки-
тайцам и  корейцам это удается 
лучше, чем неазиатам. Подобная 
способность объясняется генети-
кой, составом кишечной микроби-
оты и диетой [3, 5, 9, 10]. Наиболее 
вероятно отсутствие или неактив-

ность экволпродуцирующей ми-
крофлоры кишечника, поскольку 
манипулирование диетой с помо-
щью пре- и пробиотиков не смогло 
стимулировать выработку эквола. 
Если соевый продукт не подвергся 
ферментации, то доля биологиче-
ски активных неконъюгирован-
ных продуктов будет относитель-
но небольшой. После циркуляции 
в  плазме фитоэстрогены метабо-
лизируются в печени и выводятся 
с мочой [1, 3].
Метаболизм изофлавонов значи-
тельно отличается у  животных 
разных видов и особенно у людей 
и  грызунов, что необходимо учи-
тывать при экстраполяции данных 
экспериментальных исследова-
ний [1].
Биодоступность и фармакокинети-
ка изофлавонов зависят от тексту-
ры пищевых ингредиентов, источ-
ника или формы потребляемой 
пищи. Жидкая пища абсорбиру-
ется быстрее и имеет более высо-
кую концентрацию в  плазме, чем 
твердая. Обработка значительно 
влияет на содержание изофлавонов 
и  состав соевого белка. У  многих 
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Рис. 1. Химическая структура эстрадиола и основных 
фитоэстрогенов
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соевых пищевых продуктов в Азии 
по сравнению с их аналогами на За-
паде выше содержание биодоступ-
ных и биологически активных гли-
конов [5, 10].

Механизмы действия 
фитоэстрогенов
Выделяют два типа механизмов 
действия фитоэстрогенов: связан-
ные с  модуляцией транскрипци-
онной активности ядерных рецеп-
торов и не связанные с передачей 
сигналов ядерного рецептора [11].
Поскольку фитоэстрогены по  хи-
мической структуре схожи с  эн-
догенным эстрадиолом, они спо-
собны связываться с рецепторами 
эстрогена (РЭ) альфа и бета [1, 3, 
5]. РЭ-альфа стимулируют проли-
ферацию клеток, тогда как РЭ-бета 
ответственны за апоптоз клеток. 
РЭ-бета расположены преимуще-
ственно в костях, легких, предста-
тельной железе, мочевом пузыре, 
коже и мозге, а РЭ-альфа – в основ-
ном в  молочной железе, яичках, 
матке, почках и гипофизе. РЭ-альфа 
физиологически значимее для жен-
щин, в то время как роль РЭ-бета, 
по-видимому, не  зависит от  пола 
[3].
Фитоэстрогены характеризуются 
сродством к РЭ и эстрогенной ак-
тивностью. В целом, у фитоэстро-
генов эстрогенная активность 
ниже, чем у эстрадиола [2]. Однако 
аффинность изофлавонов к  РЭ-
бета приблизительно в  пять раз 
выше, чем к  РЭ-альфа, в  отличие 
от эстрадиола, аффинность которо-
го к обоим типам рецепторов при-
мерно одинакова. Для генистеина 
концентрация, необходимая для 
активации РЭ-бета, намного ниже, 
чем для активации РЭ-альфа [3, 5].
На основе исследований in vitro и in 
vivo получен ранговый порядок фи-
тоэстрогенной активности: эстра-
диол > генистеин и эквол > глици-
теин > даидзеин > формононетин 
и  биоханин А  [1]. В  отношении 
эстрогена фитоэстрогены ведут 
себя либо как агонисты (при его 
дефиците), либо в  высоких кон-
центрациях как антагонисты, ко-
торые, связываясь с РЭ, блокируют 
действие эндогенного эстрогена [1, 
3]. Более современный подход клас-
сифицирует фитоэстрогены на се-

лективные модуляторы эстрогена 
и селективные регуляторы тканево-
го действия эстрогена [12]. Изофла-
воны и лигнаны также функциони-
руют как ингибиторы ароматазы 
цитохрома P450, которая катали-
зирует превращение андрогенов 
в эстроген [4].
Еще одна мишень для фитоэстро-
генов – рецепторы, активируемые 
пероксисомными пролифератора-
ми (peroxisome proliferator-activated 
receptors – PPAR) [11]. PPAR пред-
ставляют собой ядерные рецепто-
ры, которые присутствуют в трех 
изоформах: альфа, бета и  гамма. 
Изофлавоны (формононетин, би-
оханин А,  генистеин и  даидзеин) 
могут активировать PPAR-аль-
фа,  главный регулятор  генов, ко-
торые участвуют в бета-окислении 
жирных кислот и  воспалении со-
судов, а также PPAR-бета, который 
может быть активирован длинно-
цепочечными жирными кислотами 
и  выступает как датчик жирных 
кислот, регулируя различные гены, 
вовлеченные в  липидный мета-
болизм. Несколько фитоэстроге-
нов, включая генистеин, даидзеин 
и  ресвератрол, могут связывать-
ся с  PPAR-гамма, модулируя его 
транскрипционную активность. 
PPAR-гамма играет центральную 
роль в регуляции адипогенеза, ак-
тивация PPAR-гамма улучшает 
чувствительность к инсулину и го-
меостаз глюкозы [12].
Изофлавоны – чрезвычайно мощ-
ные антиоксиданты, характери-
зующиеся более высокой анти-
оксидантной активностью, чем 
витамины С или Е, причем S-эквол 
обладает самой высокой антиокси-
дантной активностью [5].
Фитоэстрогены способны акти-
вировать серотонинергические 
рецепторы, рецепторы инсулино-
подобного фактора роста 1, индук-
цию метилирования ДНК, влиять 
на  тирозинкиназы, циклический 
аденозинмонофосфат, фосфати-
дилинозитол-3-киназу/Akt и  ми-
тоген-активируемую протеинки-
назу, транскрипцию. Благодаря 
этой способности фитоэстрогены 
оказывают антиоксидантное, ан-
типролиферативное, антимутаген-
ное и антиангиогенное действие [3, 
5, 11].

Фитоэстрогены 
и репродуктивное здоровье
Фитоэстрогены по-разному вли-
яют на  репродуктивный процесс, 
что зависит от  многих факторов. 
Изофлавоны могут изменять время 
наступления половой зрелости 
и  функции яичников у  живот-
ных. Генистеин способен стиму-
лировать выработку прогестерона 
в яичниках, выработку эстрадиола 
и продукцию циклического адено-
зинмонофосфата, созревание оо-
цитов и развитие зиготы на стадии 
предимплантации [5]. По данным 
нескольких исследований, изофла-
воны, содержащиеся в  молочных 
смесях, влияют на репродуктивное 
развитие детей [3].
Наиболее изучена возможность 
использования фитоэстрогенов 
в перименопаузе. M. Chen и соавт. 
выполнили метаанализ 15 высоко-
качественных рандомизированных 
клинических исследований. Ока-
залось, что прием фитоэстрогенов 
не приводил к изменению индекса 
Куппермана по  сравнению с  пла-
цебо, но  значительно уменьшал 
частоту приливов, не  увеличивая 
при этом частоту побочных эффек-
тов. Назначение фитоэстрогенов 
с целью облегчения вазомоторных 
симптомов в перименопаузе пред-
ставляется целесообразным, по-
скольку до 74% женщин в постме-
нопаузе, вплоть до 70 лет, отмечают 
приливы, которые могут негативно 
сказываться на  качестве жизни. 
Отсутствие значительного сниже-
ния индекса Куппермана, который 
позволяет оценить выраженность 
11 менопаузальных симптомов, ста-
вит под сомнение полезность фито-
эстрогенов для облегчения других 
симптомов менопаузы [4].
Большинство авторов находят бла-
гоприятным влияние регулярного 
употребления изофлавонов сои 
на здоровье и качество жизни жен-
щин в пери- и постменопаузе [1, 3, 5, 
9]. При этом изофлавоны в отличие 
от заместительной и менопаузаль-
ной гормональной терапии не по-
вышают риск развития рака молоч-
ных желез и эндометрия, а  также 
не увеличивают риск тромбообра-
зования [3]. Вместе с тем Европей-
ское агентство по  безопасности 
продуктов питания пришло к вы-
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воду о недостаточности имеющих-
ся доказательств для установления 
взаимосвязи между уменьшением 
вазомоторных симптомов, вызван-
ных менопаузой, и  потреблением 
изофлавонов сои [2, 7].
Лигнаны не столь широко изучены, 
как изофлавоны, но накопленные 
в настоящее время данные свиде-
тельствуют о том, что их эффектив-
ность для снижения вазомоторных 
симптомов менопаузы не превыша-
ла таковую плацебо [3].

Фитоэстрогены и сердечно-
сосудистые заболевания
Результаты многочисленных иссле-
дований свидетельствуют о  нор-
мализации липидного обмена под 
действием изофлавонов. Потребле-
ние фитоэстрогенов, полученных 
из сои, может снижать уровень хо-
лестерина липопротеинов низкой 
плотности и  повышать уровень 
холестерина липопротеинов высо-
кой плотности в плазме, уменьшать 
концентрацию триглицеридов 
в плазме, ингибировать окисленные 
липопротеины низкой плотности 
и снижать артериальное давление 
и уровень С-реактивного белка [1, 
3, 5, 13].
Влияние изофлавонов на  эндоте-
лиальную функцию и тонус сосу-
дов активно изучалось. Генистеин 
и эквол как у женщин, так и у муж-
чин обладают сильным сосудорас-
ширяющим эффектом, который, 
вероятно, связан с  механизмом, 
зависимым от оксида азота. По ре-
зультатам двух метаанализов, 
изофлавоны сои улучшают эндо-
телиальную функцию у  женщин 
в постменопаузе, что в долгосроч-
ной перспективе должно приво-
дить к  снижению артериального 
давления. Так, после шести меся-
цев приема изофлавонов у женщин 
в постменопаузе отмечены увеличе-
ние эндотелиальной вазодилатации 
и сокращение количества молекул 
клеточной адгезии. Изофлавоны 
могут усиливать почечный крово-
ток, экскрецию натрия и  ингиби-
ровать активность ангиотензин-
превращающего фермента. При 
этом гипотензивный эффект изо-
флавонов более заметен у пациен-
тов с артериальной гипертензией, 
чем у нормотоников [3, 5].

Фитоэстрогены и ожирение
Фитоэстрогены могут увеличивать 
безжировую массу и  уменьшать 
массу жира, ингибируя жизненный 
цикл адипоцитов. Действие фито-
эстрогенов связано прежде всего 
с  их способностью активировать 
или подавлять передачу сигналов 
PPAR-гамма в адипоцитах. В экспе-
риментах на крысах было обнаруже-
но, что несколько фитоэстрогенов, 
в том числе генистеин и даидзеин, 
помимо ингибирования липогене-
за, индуцируют липолиз, угнетая 
циклический аденозинмонофос-
фат в  адипоцитах, что замедляет 
накопление триглицеридов и пре-
дотвращает их гипертрофию. Фор-
мононетин стимулирует липолиз 
и  усиливает высвобождение  гли-
церина в адипоцитах [5]. Введение 
куместрола животным на  диете 
с высоким содержанием жиров ак-
тивировало липолиз в депо белой 
жировой ткани и  таким образом 
предотвращало ожирение [3].
Исследования показывают, что фи-
тоэстрогены из сои и ее продуктов 
помогают людям сбросить вес. Дли-
тельный прием изофлавонов может 
снизить концентрацию висцераль-
ной жировой ткани и сывороточного 
лептина. Потерю жира можно объяс-
нить способностью фитоэстрогенов 
индуцировать апоптоз адипоцитов, 
а также подавлять аппетит [3].
Фитоэстрогены могут модулиро-
вать секреторный профиль адипо-
цитов, купируя воспаление, возни-
кающее при ожирении. Генистеин 
снижает синтез провоспалитель-
ных интерлейкинов (6 и 8) у мышей, 
а у человека – экспрессию лептина 
в фибробластах. Кроме того, добав-
ки на основе генистеина приводят 
к  активации интерферона бета-1. 
Даидзеин регулирует провоспа-
лительную экспрессию гена, акти-
вируя PPAR-альфа и PPAR-гамма, 
а также ингибируя киназный путь 
в  адипоцитах и  макрофагах. Эти 
эффекты включают пониженную 
экспрессию хемоаттрактантного 
белка моноцитов 1 и интерлейки-
на  6 и  повышенную экспрессию 
адипонектина [12].
Как продемонстрировал метаанализ 
девяти рандомизированных клини-
ческих исследований, все из которых 
были проведены с  участием жен-

щин в постменопаузе, фитоэстроге-
ны сои способны помочь похудеть 
[12]. В более позднем метаанализе, 
который включил 23 рандомизиро-
ванных клинических исследования 
и 1880 женщин, выявлена корреля-
ция между добавками фитоэстро-
гена и  уменьшением окружности 
талии за счет висцерального жира 
[9]. Напротив, у женщин с расстрой-
ствами, связанными с  ожирением 
(сахарный диабет, артериальная ги-
пертония и  гиперлипидемия), до-
бавление фитоэстрогена приводило 
к  увеличению массы тела. По  дан-
ным метаанализа, к  неблагопри-
ятным изменениям в  составе тела 
может привести даидзеин в  отли-
чие от соевых продуктов или смеси 
изофлавонов. Был сделан вывод, что 
влияние фитоэстрогенов на  массу 
тела специфично для соединения 
и зависит от основного метаболиче-
ского статуса человека [9, 12].
Очевидно, что при определенных об-
стоятельствах добавки фитоэстроге-
на могут способствовать снижению 
массы тела и объема висцеральной 
жировой ткани. Поскольку фито-
эстрогены оказывают благопри-
ятное действие не только на коли-
чество жировой ткани, но  и на  ее 
метаболизм и  секреторный про-
филь, они могут быть эффективны 
при лечении осложнений, связанных 
с висцеральным ожирением [11].

Фитоэстрогены и сахарный диабет
По данным D. Desmawati и D. Su-
lastri, фитоэстрогены могут сни-
жать уровень сахара и  инсулина 
в крови натощак, индекс инсулино-
резистентности HOMA-IR, но при 
этом не влиять на уровень сахара 
в  крови после приема пищи [3]. 
В основе этих эффектов, вероятно, 
лежит активация PPAR-рецепторов 
[2]. К  улучшению контроля  глю-
козы и  резистентности к  инсули-
ну приводит потребление соевого 
белка с изофлавонами и льняным 
семенем [5]. Установлено, что гени-
стеин, даидзеин и глицитеин повы-
шают чувствительность к инсулину 
и снижают уровни глюкозы и инсу-
лина в плазме у грызунов с экспе-
риментальным сахарным диабетом 
2  типа и  ожирением. Кроме того, 
эти изофлавоны могут стабилизи-
ровать функцию бета-клеток и от-
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срочить начало диабета у  мышей 
без ожирения с диабетом [12].
Было обнаружено, что потребле-
ние лигнанов уменьшает уровни 
инсулина натощак и  С-пептида 
у  мужчин. Эти результаты дока-
зывают, что фитоэстрогены могут 
непосредственно воздействовать 
на функцию бета-клеток и секре-
цию инсулина [8, 12].
В  метаанализе десяти рандомизи-
рованных контролируемых иссле-
дований (всего 794 неазиатских 
женщины в перименопаузе и пост-
менопаузе) не обнаружено, что по-
требление изофлавона сои улучшает 
секрецию инсулина и HOMA-IR [14].
Попытка объединить и проанали-
зировать данные о  влиянии фи-
тоэстрогенов на  обмен  глюкозы 
и сахарный диабет была предпри-
нята в  систематическом обзоре 
и метаанализе, включившем свыше 
213 000 женщин [15]. Оказалось, 
что более высокий уровень по-
требления фитоэстрогена связан 
с пониженным риском развития са-
харного диабета 2 типа у женщин. 
В этом анализе также отмечено, что 
изофлавоны, полученные из  сои, 
ассоциировались с более низкими 
концентрациями глюкозы, а изоли-
рованный генистеин – с более низ-
ким уровнем инсулина и HOMA-IR.

Фитоэстрогены 
и когнитивная функция
Фитоэстрогены способны улучшать 
когнитивную функцию, выступая как 
нейропротекторы и антиоксиданты. 
Они влияют на работу нервной си-
стемы через стероидные рецепторы 
и 5-гидрокситриптаминовые рецеп-
торы или путем увеличения обратно-
го захвата серотонина [2, 3].
Метаанализ десяти плацебокон-
тролируемых рандомизированных 
клинических исследований эф-
фективности применения добавок 
изофлавонов сои (продолжитель-
ность приема от шести до 30 меся-
цев) показал их благоприятное воз-
действие на когнитивную функцию 
и  зрительную память у  женщин 
в постменопаузе (n = 1024) [16].
В другой обзор вошли семь наблю-
дательных исследований, и только 
в  трех было обнаружено поло-
жительное влияние изофлавонов 
на когнитивные процессы [5].

По еще одним данным, из 12 рас-
смотренных рандомизированных 
клинических исследований в шести 
были получены положительные ре-
зультаты приема изофлавона в от-
ношении когнитивной функции. 
Был сделан вывод, что исход ле-
чения зависит от множества фак-
торов: возраста, пола, этнической 
принадлежности и гормонального 
статуса, а также продолжительно-
сти потребления фитоэстрогенов 
и используемых тестов для оценки 
когнитивных функций [2].

Фитоэстрогены и состояние костей
Благоприятное влияние фито-
эстрогенов на минеральную плот-
ность костной ткани достигается 
благодаря синтезу остеобластов 
и уменьшению резорбции костной 
ткани, но наблюдается при длитель-
ном потреблении фитоэстрогенов, 
минимум в течение шести месяцев 
[1, 3, 5]. Известно, что употребление 
соевого молока, богатого изофла-
вонами, в течение двух лет привело 
к увеличению минеральной плот-
ности костной ткани у  пожилых 
женщин на 2,4% [3].
Вместе с тем метаанализ рандоми-
зированных клинических иссле-
дований на людях выявил слабую 
корреляцию между наращиванием 
потребления изофлавонов сои и по-
вышением минеральной плотности 
костей [3]. Европейское агентство 
по безопасности продуктов пита-
ния пришло к  выводу, что имею-
щихся доказательств недостаточ-
но для установления взаимосвязи 
между поддержанием минеральной 
плотности костей и потреблением 
изофлавонов сои [2]. Эти расхожде-
ния могут объясняться неодинако-
вым временем воздействия изофла-
вонов, количеством изофлавонов 
в  пище, различиями между кон-
кретными пищевыми добавками, 
пищевыми продуктами и чистыми 
соединениями [1, 17].

Фитоэстрогены и канцерогенез
Изофлавоны сои могут быть исполь-
зованы в качестве альтернативной 
терапии для широкого спектра гор-
мональных расстройств, включая 
несколько типов рака, прежде всего 
рака молочной железы [1, 3]. Фи-
тоэстрогены способны снижать 

риск развития опухоли за счет ин-
гибирования активности фермента 
ароматазы и экспрессии гена CYP19 
в тканях человека [18].
К настоящему времени проведено 
пять независимых проспективных 
эпидемиологических исследований 
(два в США и три в Китае) длитель-
ностью три – семь лет. Всего в них 
наблюдали более 11 000 пациентов, 
выживших после лечения рака мо-
лочной железы. Был сделан вывод 
о том, что потребление сои связано 
со статистически значимым умень-
шением частоты рецидива рака 
молочной железы и смертности [5]. 
Кроме того, потребление соевой 
пищи/изофлавонов, по-видимому, 
повышает эффективность лече-
ния тамоксифеном и ингибитором 
ароматазы. Американское онколо-
гическое общество и  Американ-
ский институт исследований рака 
одобрили выводы о  том, что по-
требление соевой пищи безопасно 
и улучшает прогноз для больных, 
перенесших рак молочной желе-
зы [1].
Метаанализ 40 рандомизирован-
ных контролируемых исследова-
ний, 11 неконтролируемых ис-
следований и  80 наблюдательных 
исследований также продемонстри-
ровал, что потребление сои, веро-
ятно, снижает риск заболеваемости 
раком молочной железы, рециди-
вов и смертности. Важно отметить, 
что этот защитный эффект может 
быть вызван потреблением сои 
в раннем возрасте [2].
В различных работах показано, что 
применение изофлавонов может 
уменьшать риск развития рака лег-
ких, желудка, щитовидной и пред-
стательной железы [3, 5]. Жен-
щины, отдающие предпочтение 
продуктам, богатым изофлавонами 
или соей, реже заболевают раком 
эндометрия и яичников [3].
Снижение риска рака молочной 
железы было также выявлено для 
лигнана в высоких дозах у женщин 
в постменопаузе [2].

Фитоэстрогены и иммунная система
Уровень эстрогенов в  крови во 
многом определяет иммунный 
ответ. Важность надлежащей кон-
центрации эстрогенов подтвержда-
ется данными о  том, что тяжесть 
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COVID-19 зависит от  эстрогено-
вого статуса [19]. Известно, что 
фитоэстрогены обладают иммуно-
модулирующей активностью как 
за счет способности ингибировать 
внутриклеточные сигнальные пути, 
связанные с иммунными ответами, 
так и благодаря влиянию на микро-
биоту [3, 20].
Было показано, что фитоэстрогены 
(даидзеин, генистеин, формононе-
тин и биоханин А) способны взаи-
модействовать с клеточным поверх-
ностным белком теплового шока A5 
и  вмешиваться в  проникновение 
SARS-CoV-2 в клетки (рис. 2) [21]. 
Это позволило предположить, что 
фитоэстрогены могут быть успеш-
ными anti-COVID-19-агентами для 
людей с высоким риском: пожилых 
людей, онкологических больных 
и медицинского персонала, контак-
тирующего с больными коронави-
русом [21].
Генистеин может ингибировать ал-
лергический воспалительный ответ, 
увеличивать выработку цитокинов 
из Т-клеток и усиливать цитоток-
сические реакции, опосредованные 
естественными киллерами и цито-
токсическими Т-клетками [3].

Перспективы использования 
фитоэстрогенов
Несмотря на многочисленные дос-
тоинства фитоэстрогенов, эффект 
изофлавонов можно повысить, 
используя их вместе с другими ве-
ществами, обладающими синер-
гичным эффектом. Это обусловли-
вает целесообразность разработки 
комплексных средств, таких как 
Хепиклим. В  его состав помимо 
изофлавонов сои входят цитрат 
магния, сухой экстракт мелиссы 
лекарственной (Melissa officinalis), 
витамины С, В6 и В1 [22]. Все эти 
компоненты взаимно дополняют 
и потенцируют эффекты друг друга, 

обеспечивая многоцелевое реше-
ние проблем с женским здоровьем.
Мелисса содержит фенольные ком-
поненты, включая флавоноиды 
с  выраженным антиоксидантным 
эффектом. Ее экстракт способен 
оказывать противотревожное, ан-
тидепрессантное, нейропротектив-
ное действие, улучшать настроение, 
память и  когнитивные функции. 
Есть также данные и об антиканце-
рогенных свойствах мелиссы. До-
полнительное преимущество для 
пациентов с метаболическим синд-
ромом в период перименопаузы – 
влияние на  сердечно-сосудистую 
систему (кардиопротективное, ан-
тиаритмическое), нормализация 
обмена  глюкозы и  липидов. Ме-
лисса применяется в лечении нару-
шений сна, нервозности, тревоги, 
желудочно-кишечных заболеваний 
в период менопаузы [23, 24].
Магний играет важную роль в под-
держании нормальной функции 
мышечной и  нервной системы, 
нормального сердечного ритма, по-
тенцирует действие гипотензивных 
средств [25].
Витамины повышают адаптаци-
онные возможности организма, 
участвуют в синтезе и метаболиз-
ме гормонов, медиаторов нервной 
системы.
Прием Хепиклима уменьшает 
частоту и  тяжесть вегетососуди-
стых проявлений, способствует 
устранению психоэмоциональ-
ных расстройств, нормализует 
сон у пациенток в менопаузе [22]. 
Учитывая свойства изофлавонов 
сои, существует высокая вероят-
ность того, что Хепиклим будет 
эффективен в комплексном лече-
нии метаболического синдрома, 
ожирения, сахарного диабета. Со-
четание изофлавонов и  витами-
нов обеспечивает благоприятное 
влияние Хепиклима на иммунный 

статус и течение воспалительного 
процесса.

Заключение
Фитоэстрогены представляют 
собой группу соединений, способ-
ных принести значительную поль-
зу при различных заболеваниях 
репродуктивной системы, прежде 
всего при менопаузе. Кроме того, 
фитоэстрогены могут быть полез-
ны в профилактике и лечении не-
которых видов рака, остеопороза, 
сердечно-сосудистых, нейродегене-
ративных, иммунных и метаболи-
ческих заболеваний.
Противоречивые данные клиниче-
ских исследований и метаанализов, 
вероятно, обусловлены неодно-
родностью испытаний: часто они 
проводятся с разными фитоэстро-
генами в  разнообразных дозах. 
Определенный вклад вносят раз-
личия в  микробиоте кишечника, 
которая участвует в  образовании 
активных метаболитов, полимор-
физм генов, задействованных в ме-
таболизме фитоэстрогенов, и эндо-
генный уровень эстрогенов.
Повысить эффективность фитоэстро-
генов можно с помощью применения 
комплексных препаратов, в состав ко-
торых входят вещества, обладающие 
синергичным эффектом.  
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Phytoestrogens: Prospects of Use  
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� e article discusses the chemical structure, pharmacokinetics and mechanisms of phytoestrogens’ action, 
which are natural plant food compounds that resemble human estrogens in chemical structure and biological 
activity. � e review of works on the in� uence of phytoestrogens on reproductive health, metabolism, risks of various 
tumors, the state of the nervous, cardiovascular, bone and immune systems is presented. � e research results 
allow supposing that the role of phytoestrogens in the prevention and treatment of many diseases will be reviewed. 
� e prospects of phytoestrogens use in combination with compounds that can bring maximum bene� t are noted. 
As an example of such a complex is given Happyclim, which provides complementarity and potentiation of e� ects, 
and integrated multi-purpose solution to the problems with women's health.
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