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Вплив фізичної активності та нутриціологічної корекції  
на якість життя жінок у період менопаузи: огляд літератури

Актуальність. Менопауза є ключовим етапом у житті жінки, цей перехід характеризується суттєвими 
гормональними змінами, які провокують широкий спектр вазомоторних, урогенітальних та психосоматичних 
симптомів, що можуть значно погіршувати якість життя. Хоча замісна гормональна терапія є ефективною, 
зростає потреба в об’єктивній оцінці та впровадженні безпечних немедикаментозних стратегій, таких як 
фізична активність, дієтичні добавки та фітотерапія, для поліпшення загального самопочуття.

Мета та завдання. Метою даного дослідження є систематичний огляд наявних наукових праць щодо впро-
вадження ефективних немедикаментозних стратегій покращення якості життя жінок у період менопаузи.

Методи дослідження. Для огляду було проведено пошук у наукових базах даних (PubMed, Scopus, Web of 
Science) за ключовими словами, що стосуються менопаузи, фізичної активності, харчування та якості жит-
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тя. Включені були оригінальні статті, рандомізовані контрольні дослідження та огляди про немедикаментозні 
втручання. Відбір публікацій здійснювався двома незалежними експертами у два етапи (скринінг за заголовком/
анотацією та оцінка повного тексту) для забезпечення релевантності та об’єктивності.

Результати дослідження. Регулярна фізична активність, зокрема аеробні вправи, визнана першочерговим 
немедикаментозним втручанням, оскільки вона не лише зменшує ризик хронічних захворювань, але й ефективно 
пом’якшує вазомоторні, психічні, соціальні та фізичні прояви менопаузи. Фізичні вправи є життєво необхідним 
інструментом для боротьби з центральним ожирінням та саркопенією – процесами, які прискорюються через 
гормональні зміни та значно збільшують ризик метаболічного синдрому (до 60%). Додатково, силові тренування 
необхідні для покращення м’язової активності та щільності кісток.

Паралельно, харчування відіграє ключову роль, особливо у здоров’ї кісток: втрата кісткової маси різко при-
скорюється в менопаузі, підвищуючи ризик остеопорозу. Тому критично важливим є оптимальне споживання 
кальцію та вітаміну D для запобігання переломам. Дієта має бути нутрієнтно насиченою, з адекватним вміс-
том білка для підтримки м’язової маси. Крім того, цілеспрямоване включення фітоестрогенів (наприклад, із сої, 
насіння льону, звіробою, фенхелю) доводить свою високу ефективність як альтернатива гормональним препара-
там для полегшення вазомоторних, психологічних та сексуальних симптомів.

Висновки. Комплексна інтеграція фізичної активності та нутріціологічної корекції становить фундамен-
тальну немедикаментозну стратегію для підтримки здоров’я та підвищення якості життя жінок у період 
менопаузи. Аеробні та силові вправи ефективно зменшують вираженість менопаузальних симптомів, тоді як 
стратегічне планування дієти, збагаченої кальцієм, вітаміном D та фітоестрогенами, слугує життєво важли-
вим терапевтичним інструментом для запобігання остеопорозу та метаболічним порушенням.

Ключові слова: менопауза, якість життя, фізична активність, нутриціологічна корекція, фітотерапія.

Seliukova N. Yu., Tamozhanska G. V., Kononenko N. M., Myatiga O. M., Halashko V. V., Perets O. V.  
The impact of physical activity and nutritional correction on the quality of life of women during 
menopause: literature review

topicality. Menopause is a key stage in a woman’s life, this transition is characterized by significant hormonal 
changes that provoke a wide range of vasomotor, urogenital and psychosomatic symptoms that can significantly impair 
quality of life. Although hormone replacement therapy is effective, there is a growing need for objective assessment 
and implementation of safe non-pharmacological strategies, such as physical activity, dietary supplements and herbal 
medicine, to improve overall well-being.

Aim and objectives. The aim of this study is to systematically review the available scientific works on the implementation 
of effective non-pharmacological strategies to improve the quality of life of women during menopause.

Research methods. For the review, a search was conducted in scientific databases (PubMed, Scopus, Web of Science) 
using keywords related to menopause, physical activity, nutrition and quality of life. Original articles, randomized 
controlled trials, and reviews of nonpharmacological interventions were included. Publication selection was performed 
by two independent reviewers in two stages (title/abstract screening and full-text assessment) to ensure relevance and 
objectivity.

Results. Regular physical activity, in particular aerobic exercise, is recognized as a first-line nonpharmacological 
intervention, as it not only reduces the risk of chronic diseases, but also effectively alleviates vasomotor, mental, social, 
and physical manifestations of menopause. Physical exercise is a vital tool to combat central obesity and sarcopenia, 
processes that are accelerated by hormonal changes and significantly increase the risk of metabolic syndrome (up to 
60%). Additionally, strength training is necessary to improve muscle activity and bone density.

In parallel, nutrition plays a key role, especially in bone health: bone loss accelerates dramatically during menopause, 
increasing the risk of osteoporosis. Therefore, optimal calcium and vitamin D intake is critical to prevent fractures. 
The  diet should be nutritionally complete, with adequate protein to maintain muscle mass. In addition, the targeted 
inclusion of phytoestrogens (e.g. from soy, flaxseed, St. John’s wort, fennel) has proven highly effective as an alternative 
to hormonal drugs for the relief of vasomotor, psychological and sexual symptoms.

Conclusions. The comprehensive integration of physical activity and nutritional correction constitutes a fundamental 
non-drug strategy to maintain health and improve the quality of life of women during menopause. Aerobic and strength 
training effectively reduce the severity of menopausal symptoms, while strategic planning of a diet enriched with calcium, 
vitamin D, and phytoestrogens serves as a vital therapeutic tool for preventing osteoporosis and metabolic disorders.

Key words: menopause, quality of life, physical activity, nutritional correction, phytotherapy.

Вступ. Менопауза є природною та унікаль-
ною подією в житті кожної жінки, яка зазвичай 
настає у віці близько 50 років [1]. Хоча середній 
вік настання цього етапу залишається стабільним 
протягом століть, завдяки збільшенню загальної 
тривалості життя, сучасні жінки проводять при-
близно третину свого життя в постменопаузаль-
ному періоді [2].

Цей перехідний етап характеризується знижен-
ням функції яєчників та суттєвими змінами гормо-
нального фону. З переходом до менопаузи у жінок 
відбуваються вазомоторні, урогенітальні, психо-
соматичні та фізіологічні зміни [3]. Ці зміни часто 
провокують широкий спектр симптомів, включа-
ючи головний біль, розлади сну, значні коливання 
настрою, вазомоторні прояви, а також тривожні 
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стани [4]. Вазомоторні симптоми характеризують 
перехід до менопаузи; однак загальний досвід 
дуже мінливий і залежить від психологічних, соці-
альних та культурних факторів. До  поширених 
симптомів належать припливи, нічна пітливість, 
генітальні симптоми (сухість піхви, диспаре-
унія), а також розлади настрою та сну [5; 6].

Слід зазначити, що тривалість, інтенсивність 
та загальний вплив цих симптомів є високоіндиві-
дуальними та можуть відрізнятися у різних жінок 
і культурних групах. Для деяких жінок ці прояви 
є настільки серйозними, що вони суттєво погір-
шують їхню особисту та соціальну активність, 
глибоко впливаючи на якість життя та виклика-
ючи значні життєві проблеми [7]. Відповідно, 
існує прямий зв’язок між вираженістю симптомів 
менопаузи та загальною якістю життя жінок у цей 
період, що охоплює як фізіологічні, так і психоло-
гічні аспекти [8]. 

Однією з фундаментальних цілей концепції 
«Здоров’я для всіх» є підвищення якості життя 
населення [9]. Під «якістю життя» розуміється 
суб’єктивне сприйняття індивідом свого стано-
вища в житті, що формується під впливом куль-
турного контексту, системи цінностей, цілей та 
стандартів [10]. Численні дослідження зафік-
сували негативний вплив періоду менопаузи 
на цей показник [11].

Замісна гормональна терапія (ЗГТ) може 
покращити якість життя та здоров’я піхви у 
жінок, які відчувають симптоми менопаузи, під-
вищити рівень естрогену та покращити щільність 
кісткової тканини, демонструючи при цьому 
сприятливий профіль безпеки без значного збіль-
шення побічних ефектів або ризику дисліпідемії. 
Для підтвердження цього висновку необхідні 
подальші дослідження, що включають багатоцен-
трові, великомасштабні дослідження з тривалим 
спостереженням [12]. Саме тому, зростає акцент 
на немедикаментозних підходах для полегшення 
симптомів та поліпшення загальної якості життя.

Наукова література описує ефективність 
різних нефармакологічних стратегій, зокрема: 
освітні та консультаційні програми [13]; регу-
лярні заняття фізичною активністю [10, 14]; 
застосування дієтичних добавок та лікарських 
рослин, що містять фітоестрогени (наприклад, 
соя [15], солодка [16], червона конюшина [17]) 
та омега-3 жирні кислоти [18].

Попри значну кількість публікацій, присвяче-
них цим питанням, існує потреба у проведенні 
систематичного огляду з метою консолідації 
та об’єктивної оцінки результатів усіх наявних 
досліджень. 

Тому метою даного дослідження є систематич-
ний огляд наявних наукових праць щодо впрова-
дження ефективних стратегій покращення якості 
життя жінок у період менопаузи.

Методи дослідження. Пошук проводився 
у базах PubMed, Scopus, Web of Science та інших, 
використовуючи комбінації ключових слів: 
menopause or climacteric and physical activity or 
nutrition and quality of life. Критерії включення 
охоплювали оригінальні статті, рандомізовані 
клінічні дослідження та огляди, що вивчають 
немедикаментозні втручання та оцінюють якість 
життя або менопаузальні симптоми у жінок. 
Виключені були нерелевантні типи публікацій та 
дослідження на тваринах. 

Процес відбору досліджень здійснювався 
двома незалежними експертами у два послідовні 
етапи для забезпечення об’єктивності: 1)  Скри-
нінг за заголовком та анотацією, на якому від-
сіювалися публікації, що не відповідали базо-
вим критеріям включення (тема, тип втручання, 
кінцева точка); та 2) Оцінка повного тексту, де 
детально вивчалися повні тексти відібраних робіт 
для остаточного підтвердження їхньої релевант-
ності та придатності. Будь-які розбіжності між 
експертами щодо включення чи виключення кон-
кретної статті вирішувалися шляхом консенсусу 
або, за потреби, із залученням третього експерта. 

Результати дослідження. Фізична активність 
розглядається як ефективний засіб зниження 
ризику розвитку хронічних захворювань і запо-
бігання інвалідності. Підвищення рівня рухової 
активності як на індивідуальному, так і на сус-
пільному рівні є надзвичайно важливою страте-
гією, адже численні дослідження підтверджують 
її позитивний вплив на здоров’я. Зокрема, регу-
лярна фізична активність зменшує ризик перед-
часної смерті, ішемічної хвороби серця, інсульту, 
артеріальної гіпертензії, порушень ліпідного 
обміну, діабету 2 типу, метаболічного синдрому, 
раку молочної залози та товстої кишки, а також 
депресивних розладів [19]. Оскільки фізична 
активність є поведінковим чинником, який можна 
коригувати, вона виступає ефективною мішенню 
для профілактичних і оздоровчих програм.

Регулярна фізична активність та фізичні 
вправи визнані ефективним нефармакологіч-
ним засобом для пом’якшення основних проявів 
менопаузи [20]. 

Фізична активність може сприяти зменшенню 
вазомоторних симптомів, зокрема припливів 
жару. Водночас деякі дослідники зазначають, 
що наразі недостатньо доказів для однозначного 
підтвердження ефективності фізичних вправ 
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у лікуванні таких розладів. Наявні дані також не 
дозволяють визначити, чи є фізичні вправи більш 
результативними, ніж йога. За результатами 
одного невеликого дослідження, ЗГТ виявилася 
ефективнішою у зменшенні вазомоторних симп-
томів, ніж фізична активність [21].

Хоча конкретні причини вазомоторних симп-
томів (припливи та нічна пітливість) до кінця не 
з’ясовані, відомо, що вони виникають внаслідок 
нейроендокринних порушень на рівні гіпотала-
муса [22]. Однією з головних гіпотез щодо полег-
шення цих симптомів фізичною активністю є її 
здатність впливати на нейромедіатори (зокрема, 
β-ендорфіни), які безпосередньо регулюють про-
цеси терморегуляції [23]. Аналогічно, підвищення 
активності симпатичної нервової системи, спри-
чинене фізичною активністю, може пом’якшувати 
сухість піхви – симптом, пов’язаний зі знижен-
ням рівня естрогену в менопаузі [24], – шляхом 
посилення сексуального збудження та змащення. 
Проте, чи є цей ефект гострим, чи зберігається у 
стані спокою, потребує уточнення. 

Жінки в постменопаузі мають підвищений 
ризик центрального ожиріння [25]. Процес мено-
паузи у жінок спричинив перерозподіл жирової 
маси тіла та збільшення ризику андроїдного ожи-
ріння та метаболічного синдрому до 60% [26]. 
З початком менопаузи швидкість збільшення ваги 
подвоюється, а м’язова маса тіла зменшується, і 
цей процес триває до двох років після останнього 
менструального циклу [27]. Згідно з досліджен-
ням, проведеним за участю 543 жінок у менопаузі 
віком 42–52 роки, жирова маса збільшилася при-
близно на 3,4 кг, а маса скелетних м’язів змен-
шилася на 0,23 протягом 6-річного періоду. Крім 
того, зміни фолікулостимулюючого гормону були 
безпосередньо пов’язані зі змінами жирової маси 
[28]. Фізична активність є життєво важливим ком-
понентом загальних енергетичних витрат (близько 
20%) [29], що робить її ключовим фактором у запо-
біганні набору ваги та сприянні схудненню, змен-
шуючи тим самим ризики, пов’язані з ожирінням. 

Оскільки фізична активність є ключовим інстру-
ментом для контролю енергетичного балансу та 
підтримки м’язової маси, вона є першочерговим 
немедикаментозним втручанням для збереження 
здорового складу тіла, запобігання метаболічним 
розладам та підтримки якості життя.

Користь фізичної активності у зниженні ризику 
нетримання сечі найбільш імовірно опосередко-
вується боротьбою з ожирінням. Оскільки над-
мірна вага є відомим фактором ризику цього стану, 
втрата ваги, досягнута за допомогою активності, 
часто призводить до ремісії нетримання сечі [30].

Щодо покращення якості сну, фізична актив-
ність діє через кілька механізмів: по-перше, вона 
зменшує тривожність і депресію. По-друге, без-
посередньо сприяє збільшенню повільнохвильо-
вого сну, що є індикатором високої якості від-
починку. Також фізична активність сприятливо 
впливає на циркадні ритми [31]. Біологічні меха-
нізми, які пояснюють роль фізичної активності у 
запобіганні та зменшенні депресії [32], включа-
ють: зниження запальних процесів, підвищення 
концентрації нейромедіаторів (таких як дофамін 
та серотонін) та збільшення секреції ендорфінів. 

Отже, результати наукових досліджень свід-
чать, що аеробні вправи та ходьба є ефективними 
для покращення загальної якості життя жінок у 
пременопаузі та менопаузі [33]. Зокрема, ці види 
фізичної активності сприяють зменшенню вазо-
моторних, психічних, соціальних та фізичних 
симптомів, а в деяких випадках – і сексуальних 
розладів. Таким чином, їх можна вважати дієвим 
методом корекції менопаузальних проявів. Проте, 
слід зазначити, що не всі дослідження підтвер-
джують суттєвий позитивний вплив фізичної 
активності саме на сексуальний аспект якості 
життя [34]. Таким чином, інтеграція фізичних 
вправ у спосіб життя жінки підвищує загальну 
якість її життя шляхом зменшення вираженості 
менопаузальних симптомів.

Дослідження показали, що силові вправи 
можуть бути корисними для покращення симпто-
мів менопаузи, які впливають на загальну м’язову 
активність, фізичну активність, щільність кіс-
ток та гормональні й метаболічні реакції, такі як 
частота серцевих скорочень, артеріальний тиск і 
припливи. Щодо відповідного типу силових тре-
нувань, докази досі незрозумілі, враховуючи, що 
однакові переваги досягаються різними видами 
вправ та різними допоміжними методами [35–37].

Отже, фізичні вправи є безпечним та нефарма-
кологічним методом, який позитивно впливає на 
здоров’я жінок у клімактеричний період.

Харчування відіграє ключову роль в управ-
лінні симптомами менопаузи, оскільки цей 
період супроводжується значними гормональ-
ними та метаболічними змінами, що вимагає 
стратегічного планування раціону. Дієта має 
бути нутрієнтно насиченою та збалансованою, 
забезпечуючи адекватне надходження мікро-, 
макроелементів та вітамінів. Важливою немеди-
каментозною стратегією є включення до раціону 
продуктів, багатих на фітоестрогени (наприклад, 
соя, насіння льону), оскільки ці рослинні сполуки 
мають слабку естрогеноподібну дію, що може 
допомогти впоратися з вазомоторними симп-
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томами. Отже, адекватна дієта, збагачена фіто- 
естрогенами, є важливим терапевтичним інстру-
ментом для підтримки здоров’я та якості життя 
жінок у менопаузі.

Фітоестрогени – це природні рослинні спо-
луки, які за своєю хімічною структурою та біо-
логічною функцією подібні до естрадіолу, осно-
вного гормону, що забезпечує естрогенний ефект 
в організмі. У рослинних продуктах присутні два 
класи фітоестрогенів, такі як ізофлавони та неізо-
флавони (куместани та лігнін) [38]. Їхній естроген-
ний вплив ґрунтується на естрогенних рецепторах 
(ЕР) α та β, з більшою схильністю до ERβ, і діє 
як агоністи, часткові агоністи та антагоністи [39]. 
Продукти, багаті на фітонутрієнти та фітоестро-
гени, можуть допомогти запобігти таким симпто-
мам менопаузи, як сухість піхви, безсоння, втрата 
пам’яті, а також зменшити такі ускладнення, як 
остеопороз та серцево-судинні захворювання [40].

Було виявлено, що фітотерапія, заснована 
на комбінації трав, які містять фітоестрогени 
(зокрема, ізофлавони, коместан та лігнан), є 
високоефективною для лікування клімактерич-
них симптомів та сексуальної дисфункції [41]. 
Серед найбільш досліджених рослин: звіробій 
(Hypericum perforatum), який діє як антидепре-
сант для зменшення психологічних симптомів 
завдяки вмісту фітоестрогену гіперіон та фла-
воноїдів [42]; фенхель (Foeniculum vulgare), 
ефективний проти вазомоторних симптомів, 
сухості піхви та розладів сну [43]; конюшина 
лучна (Trifolium pratense), багата на ізофлавоно-
їди геністеїн та даїдзеїн, що зменшує тяжкість 
симптомів [44]; а також пажитник (Trigonella 
foenum), клопогін гроноподібний, пил фінікової 
пальми та гінкго білоба, які сприяють гормональ-
ному балансу, зменшенню припливів, тривож-
ності та покращенню сексуальної функції [45]. 

Таким чином, використання фітоестрогенів є 
важливим альтернативним підходом для комплек-
сного полегшення симптомів менопаузи.

Втрата кісткової маси у жінок починається 
у віці 30–40 років, але різко прискорюється зі 
вступом у менопаузу [46]. Ці зміни можуть при-
звести до розвитку остеопорозу приблизно через 
10–15 років після настання менопаузи [47]. Під-
тримка мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ) є безперервним процесом, проте з віком 
рівновага зміщується в бік посиленої резорб-
ції. Після менопаузи в середньому втрачається 
близько 10% МЩКТ, причому приблизно 50% 
жінок можуть втратити до 20%. Близько 25% 
жінок у постменопаузі класифікуються як такі, що 
швидко втрачають кісткову тканину (понад 3,5% 

щорічно) [48]. Це значно підвищує ризик пере-
ломів, підкреслюючи соціально-економічне зна-
чення остеопорозу. Отже, своєчасне виявлення та 
лікування цих пацієнтів є надзвичайно важливим.

Харчування має першорядне значення для 
здоров’я кісток. Належне додавання кальцію та 
вітаміну D є надзвичайно важливим. На прийом 
добавок значно впливає вік пацієнта та супутні 
захворювання. Як правило, з віком засвоєння чис-
ленних мікро- та макроелементів є недостатнім 
через зміни слизової оболонки шлунка та кишеч-
ника. Це також стосується захворювань шлун-
ково-кишкового тракту. Крім того, з віком синтез 
вітаміну D3 значно зменшується через старіння 
шкіри. Тим не менш, забруднення повітря, яке 
перешкоджає проникненню необхідного соняч-
ного світла в шкіру, а також деякі дерматологічні 
захворювання також можуть корелювати з дефі-
цитом вітаміну D3 [49].

Оптимальне добове споживання кальцію 
становить 1000 мг для жінок у пременопаузі та 
1200 мг у постменопаузі, а потреба у вітаміні D 
варіюється від 800 до 2000 МО [50; 51]. Кальцій 
отримують із молочних продуктів, листових ово-
чів (крім шпинату), збагаченого соєвого молока 
та риби; вітамін D – із жирної риби (лосось, 
скумбрія) та збагачених продуктів [49]. Хоча 
сам по собі кальцій не зменшує ризик переломів 
[52], його комбінація з вітаміном D знижує ризик 
усіх переломів на 5–15% та переломів стегна на 
13–30%. Крім того, важливі такі нутріціологічні 
фактори: магній підвищує МЩКТ у стегні; білок 
збільшує МЩКТ та знижує ризик переломів. 
Негативно корелює з МЩКТ споживання газова-
них напоїв [53], тоді як вживання чаю (особливо 
зеленого) та ферментованих молочних продуктів 
має захисний ефект. Останні дослідження вказу-
ють на зростаючу роль пробіотиків, які у жінок 
у постменопаузі можуть збільшувати МЩКТ та 
покращувати кісткоутворення, що є більш вира-
женим при остеопенії [54].

Нутріціологічна підтримка та фітотерапія є 
критично важливими немедикаментозними стра-
тегіями для комплексної підтримки здоров’я 
жінок у період менопаузи. Стратегічне плану-
вання раціону, насиченого основними макро- та 
мікроелементами, має першорядне значення для 
запобігання остеопорозу та мінімізації ризику 
переломів, які різко зростають через посилену 
резорбцію кісткової тканини в цей період. Крім 
того, цілеспрямоване включення фітоестрогенів, 
які структурно і функціонально подібні до естра-
діолу, через такі продукти, як соя, або за допо-
могою фітопрепаратів, доводить свою високу 
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ефективність у полегшенні вазомоторних, пси-
хологічних та сексуальних симптомів, а також у 
корекції порушень сну. Враховуючи, що такі фак-
тори, як споживання пробіотиків та обмеження 
газованих напоїв, також впливають на МЩКТ, 
можна зробити висновок, що адекватна та ско-
ригована дієта та фітотерапія є не просто допо-
міжними заходами, а фундаментальними терапев-
тичними інструментами для забезпечення високої 
якості життя жінок у менопаузі.

Висновки. Комплексна інтеграція фізичної 
активності та нутріціологічної корекції є фун-
даментальною немедикаментозною стратегією 
для підтримки здоров’я та підвищення якості 

життя жінок у період менопаузи. Зокрема, аеробні 
вправи, йога та вправи з опором ефективно змен-
шують вираженість вазомоторних, психічних, 
соціальних та фізичних менопаузальних симп-
томів. Паралельно, стратегічне планування дієти 
з акцентом на кальцій і вітамін D має вирішальне 
значення для запобігання остеопорозу та зниження 
ризику переломів. Цілеспрямоване використання 
фітоестрогенів та фітотерапії довело свою високу 
ефективність у полегшенні вазомоторних, психо-
логічних та сексуальних симптомів, підтверджу-
ючи, що, поряд із фізичними вправами, адекватна 
та скоригована дієта є важливим терапевтичним 
інструментом в управлінні менопаузою.
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