
Заместитель директора Института педиат�
рии, акушерства и гинекологии НАМН Украи�
ны, член�корреспондент НАМН Украины,
доктор медицинских наук, профессор Татьяна
Феофановна Татарчук в докладе «Лечение

стресс�индуцированной недостаточности

лютеиновой фазы (НЛФ)» остановилась на

роли стресса в развитии различных этиопато�

генетических вариантов НЛФ и методах ее

коррекции. 

– Стресс в совре�

менной жизни яв�

ляется фактором,

разрушающим мо�

нолит здоровья не

силой, а частотой

воздействия. На

смену сильным

физическим стрес�

сорам, которые яв�

ляются адаптивны�

ми, пришло боль�

шое количество психических и эмоциональ�

ных стрессовых факторов различной интен�

сивности, медленно действующих, имеющих

хронический характер и оказывающих су�

щественное влияние на репродуктивную

функцию женщины. 

НЛФ – одно из наиболее ранних субкли�

нических патологических состояний, кото�

рое проявляется дефицитом прогестерона,

укорочением лютеиновой фазы (менее 11

дней) и отставанием созревания эндометрия

от фазы цикла более чем на 2 дня. В дальней�

шем НЛФ переходит в явные клинические

формы: нарушение овариально�менструаль�

ного цикла, невынашивание беременности,

ановуляция, бесплодие. В практической дея�

тельности принято выделять пять этиопато�

генетических вариантов НЛФ: овуляторная

форма поликистоза, гипергонадотропная

овариальная дисфункция, гипогонадотроп�

ная овариальная дисфункция, гиперпролак�

тинемия, тиреоидная дисфункция. 

Согласно данным последних исследова�

ний роль хронического стресса, приводящего

к гиперпролактинемии, является доказан�

ной. Следует отметить, что повышенный

синтез пролактина под воздействием стрес�

совых факторов нельзя интерпретировать как

однозначно негативную реакцию организма

женщины. Гиперпролактинемию следует рас�

ценивать как защитную адаптивную реак�

цию, направленную на мобилизацию защит�

ных сил организма, которая реализуется в том

числе путем снижения репродуктивных воз�

можностей. Кроме того, адекватный уровень

пролактина очень важен для синтеза прогес�

терона, поскольку пролактин необходим для

нормального функционирования стероид�

адаптогенного фактора, способствующего

транспорту холестерола из внеклеточного во

внутриклеточное пространство. Поэтому

очень важно с целью коррекции гиперпро�

лактинемии на этапе прегравидарной подго�

товки у женщин с хроническим стрессом и

повышенным уровнем пролактина избегать

передозировки препаратов, неадекватно сни�

жающих его уровень. Средствами выбора

в таком случае являются фитопрепараты. 

В нашем институте на базе отделения

гинекологической эндокринологии было

проведено исследование, в котором приняли

участие 216 женщин с идиопатическим невы�

нашиванием беременности (основная груп�

па). Группу контроля составили 250 женщин

с нормальной репродуктивной функцией.

При проведении этого исследования очень

строго соблюдались критерии невключения.

Среди методов исследования отдельное вни�

мание хочется уделить психометрическим

шкалам. Перед их применением с целью

адаптации оценки влияния стрессовых фак�

торов у женщин с разными культурно�мен�

тальными особенностями было проведено

специальное исследование по валидизации

международных опросников для популяции

украинских женщин. В ходе исследования

проводилось также определение уровней

пролактина, адренокортикотропного гормо�

на (АКТГ), кортизола в суточной моче, фол�

ликулостимулирующего гормона (ФСГ), лю�

теинизирующего гормона (ЛГ), эстрадиола

(Е2) и прогестерона в динамике цикла. В рам�

ках исследования проводилась оценка корре�

ляционных связей уровня стресса с состояни�

ем репродуктивной функции. 

В основной группе у женщин с идиопати�

ческим невынашиванием, где уровень воспри�

нятого стресса был существенно выше, отме�

чалось достоверное снижение уровня ФСГ, ЛГ,

Е2 на 8�й и 14�й день менструального цикла,

а также снижение уровня прогестерона (13,8

против 32,9 нг/мл). Уровни стрессовых гор�

монов (АКТГ, кортизола, пролактина) ожи�

даемо были ниже в контрольной группе.

Отмечена обратная коррелятивная связь

между стрессовыми и гонадотропными гор�

монами, между стрессовыми гормонами и

прогестероном, а также взаимопотенцирую�

щее действие стрессовых гормонов.

Таким образом, исследование еще раз про�

демонстрировало порочный круг, формируе�

мый дефицитом прогестерона, когда недос�

таточный синтез прогестерона повышает

чувствительность к стрессу, а значит, увели�

чивает его перцепцию, продолжая уменьшать

выработку эндогенного прогестерона. 

Патогенетическая терапия была направле�

на на устранение проявлений тревожно�деп�

рессивных черт характера, а также коррек�

цию функциональной гиперпролактинемии

и гормональную поддержку лютеиновой фа�

зы. В качестве фитотерапии использовали

препараты Циклодинон и Гелариум Гипери�

кум компании «Бионорика». 

Пациентки исследуемой группы были раз�

делены на три подгруппы в зависимости от

схемы терапии: 

• первая подгруппа получала Циклодинон

(40 капель в день) и Гелариум Гиперикум

(1 драже 3 раза в сутки);

• вторая подгруппа получала Циклодинон

(40 капель в день) и Гелариум Гиперикум

(1 драже 3 раза в сутки) + дидрогестерон по

10 мг 2 раза в сутки с 16�го по 26�й день цикла;

• третья подгруппа получала только дид�

рогестерон по 10 мг 2 раза в сутки с 16�го по

26�й день цикла. 

Кроме того, пациенткам была рекомен�

дована модификация образа жизни, подра�

зумевающая не только нормализацию ре�

жимов бодрствования и сна, но и освоение

конструктивных стратегий антистрессового

поведения.

По окончании курса лечения результаты

лабораторного контроля в первой подгруппе

показали достоверное увеличение уровней

ФСГ и ЛГ, подтвердив, таким образом, эф�

фективность назначенной фитотерапии. Бо�

лее того, в этой группе наблюдалось более

выраженное по сравнению с третьей группой

(монотерапия дидрогестероном) повышение

уровня прогестерона, исследованного на 7�й

день после овуляции.

В результате изучения динамики снижения

стрессового напряжения отмечено его умень�

шение во всех подгруппах, что позволяет сде�

лать вывод о влиянии прогестерона на стрес�

соустойчивость. На основании результатов

проведенного исследования были сделаны

следующие выводы: 

– уровень хронического стресса в группе

женщин с рекуррентными потерями плодов

невыясненной этиологии существенно выше,

чем у женщин с нормальной репродукцией;

– хроническая гиперактива�

ция гипоталамо�гипофизарно�

надпочечниковой системы яв�

ляется одним из важных факто�

ров развития овуляторных дис�

функций, в частности НЛФ;

– применение комбинированной тера�

пии, включающей коррекцию функциональ�

ной гиперпролактинемии Циклодиноном,

устранение тревожно�депрессивных симпто�

мов и гормональную поддержку лютеиновой

фазы, обеспечило наибольшую эффектив�

ность в отношении как нормализации овуля�

торной функции, так и снижения стрессово�

го напряжения у женщин со стресс�индуци�

рованной НЛФ;

– фитотерапия с использованием качес�

твенных препаратов, доказавших свою эф�

фективность в клинической практике, играет

важную роль в коррекции гиперпролактине�

мии на этапе прегравидарной подготовки

у женщин с хроническим стрессом и повы�

шенным уровнем пролактина.

Вице�президент Российской ассоциации по
менопаузе, доктор медицинских наук, профес�
сор Научного центра акушерства, гинекологии
и перинатологии им. В.И. Кулакова (г. Москва)
Вера Ефимовна Балан сделала акцент на

проблемах, связанных с течением и лечением

климактерического синдрома.

– Климактерий – физиологический пери�

од жизни женщины, в течение которого на

фоне возрастных изменений организма до�

минируют инволюционные процессы в ре�

продуктивной системе. Очень часто климак�

терий сопровождается климактерическим

синдромом – патологическим состоянием,

характеризующимся нервно�психическими,

вегетативно�сосудистыми и обменно�трофи�

ческими расстройствами, которые не только

ухудшают качество жизни женщины, но и

способствуют развитию серьезных заболева�

ний. К сожалению, практические врачи часто

недооценивают от�

рицательное воз�

действие симптомов

климактерического

синдрома на здоро�

вье и жизнь женщи�

ны в целом. Напри�

мер, существует

мнение, согласно

которому приливы

следует рассматри�

вать как временное

явление, не причиняющее вреда здоровью.

Однако необходимо помнить о том, что вре�

менный характер приливов – понятие до�

вольно растяжимое: у 30% женщин они сох�

раняются в течение более 10 лет, а у 15% – по�

жизненно, снижая качество жизни.
Кроме того, по данным исследований, про�

веденных с использованием однофотонной

эмиссионной компьютерной томографии, во

время прилива наблюдается резкое снижение

кровотока в отдельных областях головного

мозга, ответственных за механизмы памяти.

Эти кратковременные, но частые эпизоды

ишемии способствуют развитию дегенератив�

ных процессов в определенных участках го�

ловного мозга (снижение количества синап�

сов и нейронов). Полагают, что именно в мо�

мент адаптации эстрогензависимых систем

головного мозга к эстрогенному дефициту

у части женщин могут добавиться ней�

рональные нарушения, инициирующие

каскад событий и ускоряющие процесс

старения мозга. Таким образом, устранение

симптомов климактерического синдрома яв�

ляется важным аспектом ведения пациенток

в перименопаузе. 

В настоящее время в лечении климактери�

ческого синдрома существуют два основных

направления – заместительная гормональ�

ная терапия (ЗГТ) и альтернативная терапия.

Следует уточнить, что к альтернативным ме�

тодам лечения относятся те, которые облада�

ют сходным с гормонотерапией механизмом

действия, но не оказывают отрицательного

побочного влияния, не повышают пролифе�

ративную активность миометрия и эндомет�

рия и не влияют на процессы тромбообразо�

вания. Наиболее известным и используемым

в медицине альтернативным методом явля�

ется фитотерапия. 

На мой взгляд, обобщенные суждения об

эффективности и безопасности фитотера�

пии в лечении климактерического синдрома

являются необоснованными, поскольку

имеются значительные отличия между фи�

топрепаратами в отношении наличия науч�

ных и клинических данных о результатах их

применения, с одной стороны, и четкие по�

казания к назначению ЗГТ и фитотерапии

пациенткам с климактерическим синдро�

мом – с другой.

Говоря о фитопрепаратах как об альтерна�

тивной терапии в гинекологии, важно учиты�

вать, что использующиеся для этой цели ле�

карственные средства разделяются на две

группы: фитоэстрогены (изофлавоны, лигна�

ны, соя, красный клевер) и фитогормоны

(цимицифуга). Фитоэстрогены связываются

с β�эстрогеновыми рецепторами. Механизм

действия фитогормонов в настоящее время

Негормональная коррекция эндокринных нарушений
По материалам ХІІІ съезда акушеров�гинекологов Украины

Около 10% мировой женской популяции сегодня составляют женщины постменопаузального возраста. Согласно
прогнозам ВОЗ ожидается, что к 2015 году 46% женщин будут старше 45 лет. Поэтому важная задача сферы
здравоохранения и общества в целом – обеспечить хорошее состояние здоровья и достойное качество жизни женщин
этого возраста. Сателлитный симпозиум, организованный компанией «Бионорика», был посвящен негормональным
методам лечения широкого спектра гинекологических заболеваний и патологических состояний. Симпозиум
предоставил возможность ознакомиться с мнением ведущих специалистов Украины и России по актуальным вопросам
этиопатогенеза и лечения гормональных нарушений, возникающих в разные возрастные периоды жизни женщины.
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до конца не изучен, однако существует

предположение о возможном связывании

цимицифуги с другими (не α или β), еще не

идентифицированными подтипами эстро�

генных рецепторов. Не исключают также

наличие у этого вещества центрального се�

ротонинергического и дофаминергического

эффектов. При изучении влияния цимици�

фуги на молочную железу установлена дозо�

зависимая способность препарата подавлять

синтез сульфатазы, а возможно, и 17β�гид�

ростероиддегидрогиназы первого типа и

трансформацию эстрона сульфата в эстра�

диол, что подавляет пролиферацию раковых

клеток молочной железы за счет активации

апоптоза.

В период с 1966 по 2010 год опубликова�

ны результаты более 26 крупных исследова�

ний, в которых изучались эффективность и

безопасность препаратов, содержащих экс�

тракт цимицифуги, при климактерических

расстройствах. В 2004 году в исследовании,

длившемся в течение 12 месяцев, установ�

лено отсутствие пролиферативного влия�

ния на эндометрий, ткани молочной желе�

зы с одновременным уменьшением коли�

чества приливов на 80% и улучшением ка�

чества сна. Аналогичные данные получены

в Израиле (2007), где было проведено 12�не�

дельное исследование, включившее 50 жен�

щин в возрасте 44�65 лет.

Отсутствие какого�либо негативного влия�

ния цимицифуги на метаболические парамет�

ры подтверждается результатами 68 рандоми�

зированных исследований, согласно которым

достоверная разница в уровнях общего холес�

терина и его фракций, а также триглицеридов

в крови при приеме препаратов, содержащих

экстракт цимицифуги, и плацебо не выявле�

на. На российском и украинском рынках

представлен препарат Климадинон компании

«Бионорика», содержащий экстракт корневи�

ща цимицифуги.

Отмечу, что Климадинон занимает отдель�

ную нишу в ряду средств, используемых для

лечения климактерических расстройств, и не

является конкурентом ЗГТ. Этот препарат

следует рассматривать как препарат выбора

при климактерическом синдроме легкой и

средней степени тяжести и ряде состояний,

при которых ЗГТ нежелательна или противо�

показана, отказе пациентки от гормонотера�

пии, предстоящем оперативном вмешательс�

тве, невозможности получения консультации

гинеколога, онкологических заболеваниях

половых органов в анамнезе, высоком риске

развития рака молочной железы, а также

в качестве add�back терапии при назначении

агонистов люлиберина и в период обследова�

ния. Кроме того, изучена возможность соче�

тания Климадинона с селективными инги�

биторами обратного захвата серотонина с це�

лью повышения эффективности лечения

больных с тяжелой формой климактеричес�

кого синдрома.

Показаниями к назначению ЗГТ и гор�

монотерапии являются климактерический

синдром средней и тяжелой степени тяжес�

ти, урогенитальная атрофия, профилактика

и лечение постменопаузального остеопоро�

за, преждевременная менопауза, овариэк�

томия в любом возрасте, сексуальная дис�

функция. 

Безусловно, растительное происхождение

лекарственного средства не означает авто�

матически его высокую безопасность. Су�

ществует ряд факторов, предопределяющих

токсичность фитопрепаратов. К ним отно�

сят ошибочное определение растения, непра�

вильный выбор его части для приготовления

препарата, неправильные время, место сбо�

ра и хранение растения, загрязнение во вре�

мя приготовления, ошибки в номенклатуре

и маркировке конечного препарата. Поэто�

му при выборе лекарственных средств для

фитотерапии гинекологических заболева�

ний следует учитывать многие критерии,

в том числе авторитет производителя

на фармацевтическом рынке, а также нали�

чие научных данных и данных клинической

практики, свидетельствующих об эффек�

тивности и безопасности препарата. Кли�

мадинон – препарат, который прошел се�

рьезные клинические испытания в разных

странах и заслужил доверие украинских

врачей благодаря хорошим результатам,

полученным при его применении в повсед�

невной практике. 

Доктор медицинских наук, профессор кафед�
ры акушерства и гинекологии Запорожской меди�
цинской академии последипломного образования
Галина Ивановна Резниченко остановилась на

проблемных вопросах лечения дисгормональ�

ных заболеваний молочной железы (ДГМЖ).

– Развитие совре�

менных техноло�

гий в фармаколо�

гии расширяет ар�

сенал средств для

лечения ДГМЖ, и

в настоящее время

широко использу�

ются антиэстроге�

ны, ингибиторы

ароматазы, аналоги

ГнРГ, селективные

тканевые модуляторы рецепторов эстрогенов. 

Тем не менее многие синтетические препа�

раты не нашли широкого применения в кли�

нической практике из�за наличия побочных

эффектов или противопоказаний, особенно

при сочетанных патологиях. В связи с этим

сегодня для лечения ДГМЖ часто назначают

лекарственные средства с антипролифератив�

ным действием – негормональные раститель�

ные и гомеопатические препараты. На протя�

жении нескольких лет украинские врачи ус�

пешно используют препарат Мастодинон,

механизм действия которого заключается во

влиянии на дофаминовые рецепторы гипота�

ламуса и снижении секреции пролактина, что

приводит к регрессу процессов в молочной

железе, уменьшает кровенаполнение и отек,

купирует болевой синдром. 

В нашей клинике проведено исследование,

целью которого было изучить эффективность

и определить длительность применения пре�

парата Мастодинон у женщин с ДГМЖ. Под

наблюдением находились 248 пациенток в воз�

расте 33�52 лет с диффузной мастопатией

с преобладанием железистого компонента. Им

проведено следующее обследование: общекли�

ническое, маммография, УЗИ, определение

уровней гормонов, обследование функции

щитовидной железы и печени, определение

инсулинорезистентности; по показаниям –

диагностическое выскабливание полости мат�

ки с гистологическим исследованием соскоба.

Эффективность терапии оценивали по

клинико�лабораторным данным, содержа�

нию гормонов, состоянию молочных желез

через 3 и 6 месяцев от начала лечения. Полу�

ченные результаты обработаны статистически

с использованием компьютерных программ.

После трехмесячного курса Мастодинона

у пациенток отмечено достоверное снижение

уровня пролактина. Однако после прекраще�

ния приема препарата уже через 3 месяца от�

мечалась тенденция к возвращению его уров�

ня к исходным значениям.

Таким образом, трехмесячный курс лечения

с включением Мастодинона у пациенток

с ДГМЖ оказывает клинический эффект, нор�

мализуя уровень пролактина, при этом 3�

месячный курс Мастодинона  не позволяет до�

биться длительной стабилизации уровней этого

гормона, что может быть причиной рецидиви�

рующего течения ДГМЖ. Из вышесказанного

можно сделать вывод о том, что для лечения

ДГМЖ Мастодинон необходимо применять не

менее 6 месяцев, что позволяет стабилизиро�

вать клинико�гормональные проявления забо�

левания и нормализовать экскрецию гормонов.

Следует отметить, что фитокомпоненты

Мастодинона позволяют применять его при

менструальных расстройствах (Сaulophyllum

thalictroides), головной боли, нервных и пси�

хических расстройствах, менструальных нару�

шениях (Сyclamen), психовегетативных кри�

зах (Ignatia), дисменорее, а также для лечения

мигрени (Іris) и повышенной раздражитель�

ности (Lilium tigrinum). Прием Мастодинона

приводит к быстрому устранению боли в мо�

лочных железах, обратному развитию добро�

качественных гиперпластических изменений,

улучшению психического статуса и устране�

нию нейровегетативных расстройств. Препа�

рат способствует восстановлению ритма и

нормализации интенсивности менструации.

Подготовила Наталия Карпенко З
У
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