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ВВЕДЕНИЕ
Нарушение менструального цикла (НМЦ) 

является одним из наиболее часто встреча-
ющихся патологических состояний, объеди-
няющим патогенетически различные забо-
левания, которые проявляются нарушением 
длительности и частоты менструаций, количе-
ства менструальных выделений [4, 9, 10]. 

Многообразие проявлений НМЦ объеди-
няют сходные этапы патогенеза и зачастую 
аналогичные схемы терапии. Однако на сегод-
няшний день, учитывая обилие и разнообра-
зие лекарственных средств, гомеопатических 
и фитопрепаратов различных типов и форм 
применения, становится сложно определить 
оптимальный препарат, а также избежать по-
липрагмазии, так свойственной современной 
медицине.

Поиск оптимальных средств и препаратов 
для лечения различных типов НМЦ, сравне-
ния эффективности, комплаенса, отсутствие 
значимых побочных эффектов является зада-
чей проведения клинических исследований 
[11, 13].

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Понятие НМЦ объединяет большой спектр 

патологических состояний и заболеваний, 
четко определенных Международной клас-
сификацией болезней МКБ-10 [1]. Различные 
нозологические формы НМЦ представлены 
разделами N 91.0–91.5:

N91 Отсутствие менструаций, 
скудные и редкие менструации 
Исключена: дисфункция яичников (Е.28) 

 N91.0 Первичная аменорея
Нарушение менструаций в пубертатном пе-
риоде.

 N91.1 Вторичная аменорея
Отсутствие менструаций у женщин, у которых 
раньше они были.

 N91.2 Аменорея неуточненная
Отсутствие менструации БДУ (без дополни-
тельных уточнений).

 N91.3 Первичная олигоменорея
Скудные или редкие менструации с начала их 
появления.

 N91.4 Вторичная олигоменорея
Скудные или редкие менструации у женщин с 
ранее нормальными менструациями.

 N91.5 Олигоменорея неуточненная
Гипоменорея БДУ

N92 Обильные, частые 
и нерегулярные менструации 

Исключено: кровотечение после менопаузы 
(N 95)

 N92.0 Обильные и частые менструации при 
регулярном менструальном цикле (МЦ)
Периодически обильные менструации БДУ. 
Меноррагия БДУ. Полименорея.

 N92.1 Обильные и частые менструации при 
нерегулярном МЦ
Нерегулярные кровотечения в межменстру-
альном периоде. 
Нерегулярные, укороченные интервалы меж-
ду менструальными кровотечениями. Мено-
метроррагия. Метроррагия.

 N92.2 Обильные менструации в пубертат-
ном периоде
Обильные кровотечения в начале менстру-
ального периода.
Пубертатная меноррагия. Пубертатные кро-
вотечения.

 N92.3 Овуляторные кровотечения
Регулярные менструальные кровотечения.

 N92.4 Обильные кровотечения в предме-
нопаузном периоде
Меноррагия или метроррагия: Климактериче-
ская. В менопаузе. 
Предклимактерическая. В предменопаузе.

 N92.5 Другие уточненные формы нерегу-
лярных менструаций

 N92.6 Нерегулярные менструации неуточ-
ненные

Нерегулярные: Кровотечения БДУ. МЦ 
БДУ [1].

Поражает обилие разнообразных формули-
ровок и видов НМЦ, представленных в МКБ-
10. Прежде всего, необходимо вспомнить 
определение нормальной длительности мен-
струального периода. Нормальными принято 
считать ежемесячные кровотечения длитель-
ностью от 3 до 7 дней, с межменструальным 
промежутком минимум 21 день и максимум 
35 дней [16]. 

Для сужения спектра поиска оптимальной 
терапии НМЦ нами были избраны нарушения, 
свойственные репродуктивному возрасту, 
учитывая тот факт, что многие из препаратов, 
применяемых для лечения пациенток дан-
ного возрастного периода, применимы и в 
пубертате (при отсутствии возрастных проти-
вопоказаний) [11, 16], и в пременопаузальном 
периоде [8, 9]. Это в первую очередь средства 
растительного происхождения. 
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В настоящее время мы наблюдаем достаточно высокий 
процент соматической и эндокринологической патологии, 
что в некоторых случаях является противопоказанием к 
проведению гормонального лечения. Боязнь гормональ-
ных препаратов и существующие мифы о побочных эффек-
тах, «привыкании» значительно сокращают возможность 
применения данного патогенетически обоснованного 
метода, а также вновь возвращают к поиску эффективных 
средств растительного происхождения.

Кроме того, одной из теорий развития НМЦ является 
воспалительный процесс, вследствие которого формиру-
ется овариальная дисфункция, гиперплазия эндометрия, 
нарушается прямая и обратная связь между центральными 
и периферическими звеньями гормонального гомеостаза
[2, 7, 9, 10].

Стресс – как эмоциональный, так и физический, признан 
в настоящее время одной из причин, а в некоторых случаях 
единственной причиной НМЦ. Даже чрезмерные занятия 
спортом, целью которых является поддержание общего 
здоровья и выносливости, имеют «обратную сторону меда-
ли» – гипоменструальный синдром, нарушение регулярно-
сти менструаций [11, 13].

Ни в коем случае не отрицая положительного тера-
певтического действия гормональной терапии, а также 
учитывая вышеизложенные моменты субъективного 
отношения пациенток к данному виду лечения, специ-
алистами различных стран продолжается поиск и кли-
нические исследования негормональных препаратов, 
преимущественно растительного состава (что призна-
ется многими пациентками как более «натуральное» ле-
чение). Проведены исследования ароматерапии с целью 
уменьшения симптомов предменструальной головной 
боли, дисменореи [17]. Описаны положительные эффек-
ты комплексных фитопрепаратов, рекомендованных как 
самостоятельное средство лечения НМЦ [6, 9, 19, 21]. 
Такие препараты, однако, должны обладать гормоно-
нормализующим действием, а также, учитывая вышеиз-
ложенную теорию воспалительного генеза, противово-
спалительным эффектом [2, 21]. 

Одним из часто упоминаемых в зарубежной и отечест-
венной литературе является препарат-производное Vitex 
agnus-castus (прутняк обыкновенный) [4, 6, 7, 18]. Препарат 
используется для нормализации МЦ, в том числе сопровож-
даемого масталгией различного генеза. Его применяют в 
разные возрастные периоды, эффективность и низкая ток-
сичность этого препарата признаны в результате различ-
ных клинических исследований [3, 5, 6]. Принцип действия 
препарата – регуляция нейроэндокринной составляющей 
овариально-менструального цикла, снижение уровня про-
лактина за счет допаминергического действия.

Препарат признан клинически эффективным, однако 
механизм его действия не охватывает всех возможных зве-
ньев патогенеза НМЦ. Поэтому логичным является поиск 
и применение препарата комплексного действия, в том 
числе противовоспалительного, противоотечного, норма-
лизующего уровень прочих стероидных гормонов, в част-
ности кортизола, соотношения фракций эстрогенов и соот-
ношения эстрогены/прогестерон. 

Гордостью современной фармации, без сомнения, явля-
ется комплексный фитопрепарат, отвечающий всем упо-
мянутым выше свойствам, демонстрирующий высокую 
эффективность в самых разнообразных клинических ситу-
ациях – ТазалокTM. Это препарат, не имеющий аналогов по 
составу, с доказанной в ходе экспериментов и клинических 
исследований эффективностью [3]. Убедительно доказа-
но клиническое действие препарата в случаях синдрома 
поликистозных яичников, лечения функциональных кист 
яичников, гиперплазии эндометрия, гипоменструального 
синдрома на фоне заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) 
[4, 6, 7]. Препарат содержит настойку смеси лекарственно-
го растительного сырья (1:10): корней лабазника шестиле-
песткового (Filipendula vulgaris Moench) – 0,28 г, корней пе-
трушки кудрявой свежих (Petroselini radix) – 0,225 г, корней 
сельдерея свежих (Apiumi radix) – 0,17 г, травы подмаренни-
ка настоящего (Galii herba) – 0,135 г, травы ленка обычного 
(Linariae herba) – 0,11 г, цветков ноготков (Flores Calendulae) –
0,08 г (экстрагент – этанол 40%). Препарат практически не 
имеет противопоказаний, кроме индивидуальной чувстви-
тельности к компонентам. Свойства определены качества-
ми составляющих – нормализующие соотношение эстро-
ген/прогестерон, противовоспалительные, регулирующие 
апоптоз и ангиогенез, обладающие спазмолитическим, 
противоотечным, резорбтивным действием.

Поэтому ТазалокTM был избран нами для проведения ис-
следования клинической эффективности при различных 
видах НМЦ в сравнении с препаратом – производным Vitex 
agnus-castus (как монокомпонентным препаратом с нейро-
эндокринным механизмом действия).

Цель исследования – оптимизация лечения НМЦ с ис-
пользованием монопрепарата растительного происхож-
дения путем сравнения клинической эффективности при-
менения ТазалокTM и препарата Vitex agnus-castus (прутняка 
обыкновенного).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 60 пациенток возра-

стом 23–37 лет с различными формами НМЦ, рандоми-
зированные на две равные группы по 30 женщин в соот-
ветствии с проводимой в группе терапией. Пациентки I 
(основной) группы получали для лечения НМЦ препарат 
ТазалокTM, пациентки II группы (сравнения) – препарат 
Vitex agnus-castus.

Учитывая разнообразие форм НМЦ, для исследования 
мы выбрали пациенток с двумя вариантами НМЦ: обильны-
ми менструациями и гипоменструальным синдромом. 

Основная группа и группа сравнения были разделены на 
две подгруппы по 15 пациенток в соответствии с особенно-
стями НМЦ. Подгруппа IА основной группы – пациентки с 
обильными кровянистыми выделениями в менструальный 
период, IБ – пациентки со скудными менструациями. Груп-
па сравнения: IIA – обильные менструальные кровотече-
ния, IIБ – скудные менструальные кровотечения. 

Нами были выбраны пациентки с патологическими со-
стояниями, которые соответствовали следующим шифрам 
по МКБ-10: N92.0 Обильные и частые менструации при ре-
гулярном МЦ: Периодически обильные менструации БДУ. 
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Меноррагия БДУ. Полименорея; N92.1 
Обильные и частые менструации при 
нерегулярном МЦ: Нерегулярные 
кровотечения в межменструальном 
периоде. Нерегулярные, укороченные 
интервалы между менструальными 
кровотечениями. Менометроррагия. 
Метроррагия; а также пациентки со 
скудными менструациями с различ-
ными характеристиками МЦ; N91.4 
Вторичная олигоменорея: Скудные 
или редкие менструации у женщин с 
ранее нормальными менструациями; 
N91.5 Олигоменорея неуточненная. 
Гипоменорея БДУ.

Поскольку препарат ТазалокTM вы-
пускается в форме оральных капель, 
то и в группе сравнения мы применя-
ли лекарственную форму препарата 
Vitex agnus-castus в виде раствора –
оральных капель. В соответствии с ин-
струкцией по применению ТазалокTM 
его принимают по 30 капель 3 раза/
сут либо делят суточную дозу на два 
приема. Пациентки считали более 
удобным (с учетом активной социали-
зации – учеба в вузе, работа с полным 
графиком) прием лекарства 2 раза в 
сутки по 45 капель. Препарат прини-
мали до еды, растворяя в 100 мл воды. 
Препарат Vitex agnus-castus принима-
ли в соответствии с инструкцией по 40 
капель 1 раз/сут до еды, также со 100–
150 мл чистой воды. Оба препарата 
принимали ежедневно, без перерыва, 
в течение 3 месяцев.

В ходе исследования учитывались 
жалобы пациенток до начала лече-
ния, в процессе терапии, а также че-
рез 3 месяца проведенного курса, в 
том числе субъективная оценка пе-
реносимости препаратов, наличие 
побочных эффектов при длительном 
применении.

С целью объективной оценки эф-
фективности лечения проводили 
стандартное гормональное иссле-
дование (методом иммунофермент-
ного анализа) до начала терапии и 
через 3 месяца лечения. Исследо-
вали уровень эстрадиола (Э), фол-
ликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), лютеинизирующего гормона 
(ЛГ), прогестерона (ПГ), пролактина 
(ПрЛ), кортизола (К), тестостерона; 
гормонов ЩЖ: тиреотропного гор-
мона, трийодтиронина свободного, 
тироксина свободного, антител к ти-
реопероксидазе. 

Всем пациенткам проводили обще-
клинические исследования крови, 
анализ влагалищных выделений, цито-
логическое исследование. 

Всем пациенткам до начала и по 
окончании терапии (через 3 месяца), 
а также по показаниям (при наличии 
жалоб) до завершения лечения прово-
дили УЗИ органов малого таза, оценку 
кровотока в режиме цветного доппле-
ровского картирования с помощью 
трансвагинального датчика 3,5 мГц. 
Выполняли УЗИ молочных желез (МЖ), 
ЩЖ линейным датчиком 5 мГц (УЗ ап-
парат Toshiba Aplio 300). 

Интенсивность болевого синдрома 
(масталгии, дисменореи) оценива-
лась с использованием традиционной 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 
боли в баллах: отсутствие боли – 0 бал-
лов, слабая боль – 1–2 балла, умерен-
ная – 3–6 баллов, сильная – 7–9, невы-
носимая – 10 баллов. 

Полученные в ходе исследования 
данные обрабатывались методом 
вариационной статистики с исполь-
зованием стандартной программы 
Statistica 6.0. Уровень достоверных 
различий принимали как р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Пациентки обеих групп наблюдения 

в начале исследования предъявляли 
жалобы на НМЦ (соответственно под-
группам). Кроме того, характерными 
были жалобы на диспареунию, сниже-
ние либидо, депрессивные нарушения 
настроения.

Частота встречаемости жалоб соот-
ветственно группам и характеру НМЦ 
представлена в таблице 1. 

Обращает на себя внимание более 
высокая частота встречаемости дис-
менореи (болезненных месячных) сре-
ди пациенток с обильными менстру-
ациями по сравнению с пациентками 
с гипоменструальным синдромом. 
Масталгия накануне менструации 
наблюдалась преимущественно у па-
циенток с метроррагиями, в течение 
МЦ умеренные боли в МЖ, ощущение 
«покалывания» отмечали 8 пациенток 
(53,3%) IА подгруппы и 9 (60,0%) IIА 
подгруппы (р > 0,05). 

Болевой синдром дисменореи оце-
нивали как умеренный в 5–6 баллов по 
шкале ВАШ 5 пациенток из подгруппы 
IА (33,3%), 4 пациентки из подгруппы 
IIА (26,6%); умеренный в 3–4 балла – 1 
пациентка группы IА (6,7%), 1 пациент-
ка группы IIА (6,7%). Как слабую и уме-
ренную, в 2–3 балла оценили степень 
боли пациентки подгрупп IБ и IIБ – по 
1 пациентке (6,7%) в каждой из этих 
подгрупп. 

Болевой синдром масталгии оце-
нили как умеренный в 4–5 баллов 4 
(26,6%) пациентки подгруппы IА, 5 
(33,3%) пациенток подгруппы IIА. Уме-
ренным в 3 балла по шкале ВАШ был 
болевой синдром у 4 (26,6%) пациен-
ток подгруппы IА и 4 (26,6%) подгруп-
пы IIА. Слабый болевой синдром в 2 
балла наблюдался у 3 (20,0%) пациен-
ток подгруппы IБ и 2 (13,3%) из под-
группы IIБ.

Социальную дезадаптацию, огра-
ничение физической активности от-
мечали пациентки с полименореей. 
Диспареуния, снижение либидо были 
характерными для пациенток обеих 
обследованных групп, без статистиче-
ски достоверных отличий между груп-
пами, что, по-видимому, является ре-
зультатом гормонального дисбаланса. 
Повышенное количество прозрачных 
слизистых влагалищных выделений 

Таблица 1. Характер жалоб пациенток обследуемых групп до начала терапии, абс. ч. (%)

Характеристика
жалоб

Подгруппы

IA (n = 15) IБ (n = 15) IIА (n = 15) IIБ (n = 15)

Дисменорея 6 (40,0)1 1 (6,7)1 5 (33,3)2 1 (6,7)2

Диспареуния 7 (46,6)3 9 (60,0)3 7 (46,6)3 5 (33,3)3

Снижение либидо 5 (33,3)3 6 (40,0)3 4 (26,6)3 7 (46,6)3

Масталгия 8 (53,3)1 3 (20,0)1 9 (60,0)2 2 (13,3)2

Бели 1 (6,7)1 5 (33,3)1 2 (13,3)2 4 (26,6)2

Социальная дезадаптация 6 (40,0)1 1 (6,7)1 7 (46,6)2 1 (6,7)2

1 статистически достоверные различия между пациентками IА и IIА подгрупп, р < 0,05
2 статистически достоверные различия между пациентками IБ и IIБ подгрупп, р < 0,05
3 статистически достоверные различия между группами отсутствуют, р > 0,05
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отмечали преимущественно пациент-
ки IБ и IIБ подгрупп, что также может 
быть признаком гормональных нару-
шений либо перенесенных (хроничес-
ких) инфекций. 

Гинекологический анамнез был 
отягощен у пациенток обеих групп: 
сальпингоофорит в стадии ремиссии 
имели 5 (33,3%) пациенток подгруп-
пы IА и 3 (20,0%) пациенток подгруп-
пы IБ, а также по 4 (26,6%) пациентки 
подгрупп IIА и IIБ. Лечение по поводу 
дисплазии шейки матки (диатермоко-
низацию) перенесли 2 (13,3%) пациен-
тки подгруппы IА и 1 (6,7%) подгруппы 
IБ, 3 (20,0%) женщины подгруппы IIА и 
2 (13,3%) подгруппы IIБ.

Обращает на себя внимание низкий 
паритет в обеих группах наблюдения: 
1 роды были у 6 пациенток подгруппы 
IА, 4 (26,6%) пациенток подгруппы IБ, 
4 (26,6%) пациенток подгруппы IIА и 3 
(20,0%) пациенток подгруппы IIБ (р > 
0,05). Искусственные аборты на малых 
сроках беременности имели в анам-
незе 2 (13,3%) пациентки подгруппы 
IА, 1 (6,7%) пациентка подгруппы IБ и 2 
(13,3%) в подгруппе IIБ.

Среди данных соматического анам-
неза обращает на себя внимание на-
личие патологии, характерной для 
соединительнотканной дисплазии: 
варикозное расширение вен, миопия 
слабой и средней степени, наличие 
стрий на теле. Причем данная патоло-
гия наблюдалась достоверно чаще у 
женщин с обильными менструациями –
в подгруппах IА и IIА (табл. 2).

Эндокринологическая патология 
была представлена дисфункцией 
ЩЖ, преимущественно с признаками 
гипотиреоза – у 7 (46,6%) пациенток 
подгруппы IА, 9 (60,0%) подгруппы IБ, 
8 (53,3%) IIА и 7 (46,6%) IIБ. Гиперти-
реоз наблюдали у 1 (6,6%) пациентки 
подгруппы IБ и 2 (13,3%) подгруппы 
IIБ. Аутоиммунный тиреоидит конста-
тирован у 2 (13,3%) пациенток под-
группы IА, 4 (26,6%) подгруппы IБ, 3 
(20,0%) подгруппы IIА и 3 (20,0%) под-
группы IIБ (р > 0,05). Из полученных 
данных можно судить о том, что на-
личие гипотиреоза в нашем исследо-
вании было более характерным для 
клинического течения НМЦ с обиль-
ными менструальными кровотечени-
ями – как регулярными, так и нерегу-
лярными (р < 0,05). 

Наиболее показательными являются 
данные исследования женских поло-
вых гормонов: до начала терапии до-
стоверно сниженными были уровни 
ФСГ, ЛГ, ПГ у большинства пациенток 
обеих групп наблюдения, отмечалось 
повышение уровня кортизола (табл. 3). 
Полученные данные представлены в 
соответствии с фазами МЦ – фоллику-
лярной и лютеиновой, до (табл. 3, табл. 
5) и после терапии (табл. 4, табл. 6).

Отмечена статистически значимая 
разница показателей уровня ПрЛ в 
подгруппах IА и IIА, IБ и IIБ, то есть у 
пациенток с НМЦ, характеризующихся 
скудными, в том числе нерегулярными 
менструациями, наблюдается более 
высокий уровень ПрЛ. Из представ-
ленных данных также видно, что уро-
вень стероидных гормонов, ФСГ, ЛГ 

в исследуемых группах существенно 
не отличался, достоверной статисти-
ческой разницы не имеет (р > 0,05). 
Обращает на себя внимание сходство 
данных в группах с аналогичным кли-
ническим течением НМЦ: группы IА и 
IIА (обильные маточные менструаль-
ные кровотечения) и группы IБ и IIБ 
(скудные кровянистые выделения, ре-
гулярные и нерегулярные).

В результате проведенной 3-месяч-
ной терапии у пациенток основной 
группы наблюдались достоверно раз-
личные показатели по отношению 
к пациенткам группы сравнения в 
сторону нормализации уровня сте-
роидных гормонов. Чрезвычайно по-
казательной является нормализация 
уровня кортизола у пациенток под-
групп, получавших ТазалокTM, по отно-

Таблица 2. Частота встречаемости признаков недифференцированной соединительнотканной дисплазии 
у пациенток групп наблюдения, абс. ч. (%)

Признаки 
соединительнотканной 

дисплазии

Подгруппы

IA (n = 15) IБ (n = 15) IIА (n = 15) IIБ (n = 15)
Миопия 7 (46,6) 3 (20,0) 8 (53,3) 3 (20,0)

Варикозное расширение вен 9 (60,0) 4 (26,6) 10 (66,6) 3 (20,0)
Стрии 6 (40,0) - 5 (33,3) 1 (6,6)

Гипермобильность суставов 6 (40,0) - 4 (26,6) 1 (6,6)
Астенический синдром 5 (33,3) 1 (6,6) 6 (40,0) 1 (6,6)

Таблица 3. Показатели половых стероидных гормонов до начала терапии у пациенток групп наблюдения, 
фолликулярная фаза МЦ

Показатели
Подгруппы

IA (n = 15) IБ (n = 15) IIА (n = 15) IIБ (n = 15) Норма 
Э, нмоль/л 0,67 ± 0,023 0,3 ± 0,053 0,10 ± 0,403 0,2 ± 0,10 0,05–0,70

ФСГ, мМЕ/мл 0,6 ± 2,23 0,7 ± 2,53 0,4 ± 1,83 1,0 ± 0,253 0,5–6,0
ЛГ, мМЕ/мл 1,2 ± 0,53 1,7 ± 0,93 1,8 ± 0,3 0,9 ± 0, 33 1,1–8,7
ПГ, нмоль/л 0,5 ± 0,73 0,01 ± 0,13 0,7 ± 0,53 0,02 ± 0,053 0,50–6,0
ПрЛ, м МЕ/л 223 ± 54,51, 3 687 ± 34,52, 3 238 ± 65,31, 3 669 ± 35,72, 3 67,0–726
К, нмоль/л 564 ± 25,03 674 ± 27,33 655 ± 10,03 670 ± 15,03 150–660

1 статистически достоверные различия между пациентками IА и IIА подгрупп, р < 0,05
2 статистически достоверные различия между пациентками IБ и IIБ подгрупп, р < 0,05
3 статистически достоверные различия между пациентками обследованных подгрупп (сравнение с табл. 4) до и после 
лечения, р < 0,05

Таблица 4. Показатели половых стероидных гормонов после терапии у пациенток групп наблюдения, 
фолликулярная фаза МЦ

Показатели
Подгруппы

IA (n = 15) IБ (n = 15) IIА (n = 15) IIБ (n = 15) Норма 
Э, нмоль/л 0,42 ± 0,06 0,5 ± 0,15 0,12 ± 0,4 0,25 ± 0,01 0,05–0,70

ФСГ, мМЕ/мл 4,2 ± 1,23 2,7 ± 2,53 2,4 ± 1,8 2,6 ± 0,153 0,5–6,0
ЛГ, мМЕ/мл 7,2 ± 1,53 3,7 ± 3,93 2,2 ± 1,5 1,9 ± 0,6 1,1–8,7
ПГ, нмоль/л 5,3 ± 0,73 2,5 ± 1,53 2,7 ± 0,53 1,4 ± 1,53 0,50–6,0
ПрЛ, м МЕ/л 211 ± 42,51, 3 572 ± 24,02, 3 218 ± 34,31, 3 530 ± 35,72, 3 67,0–726
К, нмоль/л 205 ± 45,01, 3 234 ± 27,32, 3 405 ± 20,01, 3 550 ± 12,02, 3 150–660

1 статистически достоверные различия между пациентками IА и IIА подгрупп, р < 0,05
2 статистически достоверные различия между пациентками IБ и IIБ подгрупп, р < 0,05
3 статистически достоверные различия между пациентками обследованных подгрупп (сравнение с табл. 3) до и после 
лечения, р < 0,05
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шению к пациенткам подгрупп срав-
нения, получавшим препарат Vitex 
agnus-castus (табл. 5, табл. 6).

Результаты гормональных иссле-
дований убедительно подтверждают 
комплексное эффективное действие 
препарата ТазалокTM на все звенья па-
тогенеза НМЦ, в том числе обеспече-
ние снижения уровня ПрЛ (что обычно 
являлось преимуществом препаратов 
Vitex agnus-castus).

Кроме того, наблюдалась нормали-
зация гормонов ЩЖ: падение уровня 
тиреотропного гормона, антител к ти-
реопероксидазе в группах пациенток, 
принимавших ТазалокTM. Среди паци-
енток, принимавших Vitex agnus-castus, 
подобных изменений обнаружено не 
было.

Чрезвычайно показательными были 
также результаты УЗИ органов: малого 
таза, ЩЖ, МЖ. У пациенток основной 
группы нормализовались размеры М-
эхо (подгруппа IА): до проведения кур-
са лечения показатель составлял 14 ± 
2,5 мм, по окончании 3 месяцев тера-
пии ТазалокTM он составил 11 ± 1,5 мм, 
наблюдалось снижение васкуляриза-
ции миометрия накануне менструа-

ции (повышенная васкуляризация, как 
правило, клинически ассоциирова-
лась с дисменореей) (рис. 1).

В группе сравнения (подгруппа IIA), 
пациентки которой получали Vitex 
agnus-castus, размеры М-эхо состав-
ляли 13 ± 3,5 мм до лечения и 12 ± 1,5 
мм после; патологическая васкуляри-
зация миометрия регистрировалась в 
большинстве случаев – у 9 пациенток 
(60,0%) (рис. 2).

У пациенток с персистенцией фол-
ликула в группе IБ по окончании 3 
месяцев терапии ТазалокTM конста-
тировалась эхографическая норма 
структуры яичников и нормализация 
кровотока в малом тазу (рис. 3). 

При УЗИ ЩЖ по окончании курса 
ТазалокTM наблюдалась нормализация 
эхографической плотности долей ЩЖ 
(рис. 4).

Известно, что одним из ранних при-
знаков развития гиперпластических 
изменений является разрежение со-
нографической плотности, возникно-
вение гипоэхогенных участков. Со-
нографический контроль ткани МЖ 
демонстрировал аналогичную кар-
тину нормализации эхографической 
плотности, уменьшение диаметра 
кистозных элементов, расширенных 
млечных протоков в обеих группах на-
блюдения (рис. 5).

Препараты Vitex agnus-castus тради-
ционно применяются в клинических 

Таблица 5. Показатели половых стероидных гормонов до начала терапии у пациенток групп наблюдения, 
лютеиновая фаза МЦ

Показатели
Подгруппы

IA (n = 15) IБ (n = 15) IIА (n = 15) IIБ (n = 15) Норма 

Э, нмоль/л 0,5 ± 0,05 0,46 ± 0,02 0,8 ± 0,60 0,6 ± 0,55 0,10–1,10
ФСГ, мМЕ/мл 7,5 ± 2,33 4,7 ± 2,23 3,2 ± 2,23 6,4 ± 1,83 1,10–9,50
ЛГ, мМЕ/мл 0,75 ± 0,333 0,07 ± 0,033 0,80 ± 0,253 0,6 ± 0,33 0,9–14,4
ПГ, нмоль/л 12,0 ± 5,23 10,5 ± 2,23 12,4 ± 2,53 8,2 ± 2,43 10,0–89,0
ПрЛ, м МЕ/л 223 ± 54,51 637 ± 34,52, 3 238 ± 65,31 650 ± 35,72, 3 67,0–726
К, нмоль/л 545 ± 45,03 674 ± 27,33 655 ± 10,03 670 ± 15,03 150–660

1 статистически достоверные различия между пациентками IА и IIА подгрупп, р < 0,05
2 статистически достоверные различия между пациентками IБ и IIБ подгрупп, р < 0,05
3 статистически достоверные различия между пациентками обследованных подгрупп (сравнение с табл. 6) до и после 
лечения, р < 0,05

Таблица 6. Показатели половых стероидных гормонов после терапии у пациенток групп наблюдения, 
лютеиновая фаза МЦ

Показатели
Подгруппы

IA (n = 15) IБ (n = 15) IIА (n = 15) IIБ (n = 15) Норма 

Э, нмоль/л 0,08 ± 0,02 0,10 ± 0,02 0,12 ± 0,2 0,09 ± 0,05 0,10–1,10
ФСГ, мМЕ/мл 5,5 ± 2,43 6,7 ± 2,22, 3 5,2 ± 2,23 4,4 ± 1,82, 3 1,10–9,50
ЛГ, мМЕ/мл 11,2 ± 2,21, 3 8,7 ± 2,62, 3 6,7 ± 2,31, 3 4,2 ± 1,22, 3 0,9–14,4
ПГ, нмоль/л 65,2 ± 2,81 58,7 ± 10,2 42,5 ± 12,31 34,2 ± 10,22 10,0–89,0
ПрЛ, м МЕ/л 215 ± 44,81 379 ± 34,02, 3 219 ± 34,31 330 ± 35,72, 3 67,0–726
К, нмоль/л 305 ± 35,03 287 ± 27,33 440 ± 15,03 470 ± 10,03 150–660

1 статистически достоверные различия между пациентками IА и IIА подгрупп, р < 0,05
2 статистически достоверные различия между пациентками IБ и IIБ подгрупп, р < 0,05
3 статистически достоверные различия между пациентками обследованных подгрупп (сравнение с табл. 5) до и после 
лечения, р < 0,05

Рисунок 1. Пациентка М., группа IA (ТазалокTM)  
А. Сонограмма матки на 22 день МЦ, до проведения терапии – М-эхо 15 мм (пограничное значение с гиперплазией)
Б. Сонограмма матки на 22 день МЦ после проведения терапии – М-эхо 10 мм (норма)
В. Сонограмма матки на 22 день МЦ – нормализация кровотока в матке после проведенной терапии 

Рисунок 2. Пациентка C., группа IIA (Vitex agnus-castus)   
А. Сонограмма матки на 22 день МЦ, до проведения терапии – М-эхо 14 мм 
Б. Сонограмма матки на 22 день МЦ после проведения терапии – М-эхо 11 мм 
В. Сонограмма матки на 22 день МЦ после проведенной терапии – сохраняется повышенная васкуляризация миометрия 

А Б В

А Б В
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случаях масталгии. Результаты данного исследования 
поз волили сделать заключение о том, что ТазалокTM также 
обладает регулирующим действием на состояние МЖ. 

Побочные эффекты в процессе лечения ТазалокTM не на-
блюдались, пациентки субъективно отмечали улучшение 
самочувствия уже к 2–3 неделе приема препарата. 

Наблюдалось значительное уменьшение болевого синдро-
ма у женщин, имевших до лечения симптомы дисменореи и 
масталгии. У всех пациенток наблюдалось значительное сни-
жение болевых ощущений, со шкалой боли до слабых значе-
ний в 1–2 балла – у 2 (13,3%) пациенток подгруппы IА и 3 (20,0%) 
пациенток подгруппы IБ, либо исчезновение симптомов. 

Таким образом, в результате проведенного сравнитель-
ного исследования можно констатировать преимущество 
препарата ТазалокTM в процессе лечения клинических про-
явлений различных форм НМЦ по сравнению с препаратом 
Vitex agnus-castus.

ВЫВОДЫ
1. Комплексный фитоселективный препарат ТазалокTM 

является высокоэффективным лекарственным средством 
в лечении НМЦ женщин репродуктивного возраста раз-
личного клинического течения. В результате применения 
препарата происходит нормализация уровня стероидных 
гормонов, ПрЛ, гормонов ЩЖ.

2. В результате использования ТазалокTM, в отличие от 
лечения препаратом Vitex agnus-castus, происходит зна-
чительное снижение уровня кортизола, что расширяет 
спектр применения ТазалокTM и позволяет сокращать коли-
чество используемых препаратов.

3. ТазалокTM может применяться в качестве монотерапии 
НМЦ различного клинического течения, а изучение дол-
говременных эффектов препарата может служить предме-
том дальнейших исследований.

Рисунок 3. Пациентка М., группа IБ (ТазалокTM): нормализация эхографической 
структуры яичников 
А. До терапии: персистенция фолликула, патологический кровоток 
Б. Через 3 месяца терапии: нормальная структура яичника, нормализация кровотока

Рисунок 4. Пациентка М., группа IА (ТазалокTM): нормализация эхографической 
плотности ткани ЩЖ 
А. До терапии
Б. Через 3 месяца терапии

Рисунок 5. Пациентка Л., группа IБ (ТазалокTM): нормализация 
эхографической структуры ткани МЖ 
А. До терапии
Б. Через 3 месяца терапии: уменьшение диаметра кистозных элементов мастопатии 
(I фаза МЦ)
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НОВЫЕ ПАТТЕРНЫ ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА – УНИФИКАЦИЯ МЕТОДА
О.В. Грищенко, д. мед. н., профессор, зав. кафедрой перинатологии, акушерства и гинекологии ХМАПО
В.В. Бобрицкая, к. мед. н., доцент кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии ХМАПО
Эффективное лечение нарушений менструального цикла, ликвидация полипрагмазии, унификация метода при различных типах нарушений менструального цикла является актуальной 
задачей современной науки и практики.
Целью исследования стала оптимизация лечения нарушений менструального цикла с использованием монопрепарата растительного происхождения путем сравнения клинической 
эффективности применения препарата ТазалокTM и препарата Vitex agnus-castus.
Дизайн: сравнительное исследование.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 60 пациенток в возрасте 23–37 лет с различными формами нарушений менструального цикла, разделенные на две группы по 30 
женщин в соответствии с проводимой терапией. Пациентки основной группы I получали препарат ТазалокTM по 45 капель 2 раза в день, пациентки II группы сравнения получали препарат 
Vitex agnus-castus по 40 капель 1 раз в день. Курс терапии составил 3 месяца. Основная группа и группа сравнения были разделены на две подгруппы по 15 пациенток в соответствии с 
особенностями нарушений менструального цикла. Подгруппа IА основной группы  – пациентки с обильными кровотечениями в менструальный период, IБ – пациентки со скудными 
менструациями. В группе сравнения: IIA – обильные менструальные кровотечения, IIБ – скудные менструальные кровотечения. Всем пациенткам проводили гормональное исследование 
до начала и после 3 месяцев лечения, сонографический контроль, оценку субъективных жалоб.
Результаты исследования. Констатирована нормализация уровня стероидных гормонов, щитовидной железы. Значительное снижение уровня кортизола наблюдалось в группах 
исследования у пациенток, принимавших ТазалокTM. Сонографическая характеристика органов малого таза, молочных желез, щитовидной железы в основной группе у пациенток, 
принимавших ТазалокTM, демонстрировали положительную динамику, исчезновение патологической васкуляризации органов-мишеней, уменьшение жалоб к 2–3 неделе приема 
прапарата.
Вывод. ТазалокTM является эффективным препаратом для лечения различных клинических форм нарушений менструального цикла, имеет более широкий спектр действия по сравнению 
с Vitex agnus-castus.
Ключевые слова: нарушение менструального цикла, монотерапия, Тазалок.

НОВІ ПАТЕРНИ ЛІКУВАННЯ ПОРУШЕНЬ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛУ - УНІФІКАЦІЯ МЕТОДУ
О.В. Грищенко, д. мед. н., професор, зав. кафедрою перинатології, акушерства та гінекології ХМАПО
В.В. Бобрицька, к. мед. н., доцент кафедри перинатології, акушерства та гінекології ХМАПО 
Ефективне лікування порушень менструального циклу, ліквідація поліпрагмазії, уніфікація методу при різних типах порушень менструального циклу є актуальним завданням сучасної 
науки і практики.
Метою дослідження була оптимізація лікування порушень менструального циклу з використанням монопрепарату рослинного походження шляхом порівняння клінічної ефективності 
застосування препарату ТазалокTM і препарату Vitex agnus-castus.
Дизайн: порівняльне дослідження.
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилися 60 пацієнток віком 23–37 років з різними формами порушень менструального циклу, розділені на дві групи по 30 жінок 
відповідно до проведеної терапії. Пацієнтки основної групи I отримували препарат ТазалокTM по 45 крапель 2 рази на день, пацієнтки II групи порівняння отримували препарат Vitex agnus-
castus по 40 крапель 1 раз на день. Курс терапії тривав 3 місяці. Основна група і група порівняння були розділені на дві підгрупи по 15 пацієнток відповідно до особливостей порушень 
менструального циклу. Підгрупа IА  основної групи – пацієнтки з рясними кровотечами в менструальний період, IБ – пацієнтки з мізерними менструаціями. У групі порівняння: IІА – рясні 
менструальні кровотечі, IIБ – мізерні менструальні кровотечі. Всім пацієнткам проводили гормональне дослідження до початку і після 3 місяців лікування, сонографічний контроль, 
оцінку суб'єктивних скарг.
Результати дослідження. Констатовано нормалізацію рівня стероїдних гормонів, щитовидної залози. Значне зниження рівня кортизолу спостерігалось в групах дослідження 
в пацієнток, які приймали ТазалокTM. Сонографічна характеристика органів малого таза, молочних залоз, щитовидної залози в основній групі пацієнток, які приймали ТазалокTM, 
демонстрували позитивну динаміку, зникнення патологічної васкуляризації органів-мішеней, зменшення скарг на 2–3-му тижні прийому препарату.
Висновок. ТазалокTM є ефективним препаратом для лікування різних клінічних форм порушень менструального циклу, має ширший спектр ефектів дії в порівнянні з Vitex agnus-castus.
Ключові слова: порушення менструального циклу, монотерапія, Тазалок.

NEW PATTERNS OF MENSTRUAL DISORDERS’ TREATMENT – UNIFICATION OF THE METHOD
O.V. Grishchenko, MD, professor, head of the Perinatology, Obstetrics and Gynecology Department, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
V.V. Bobrytska, PhD, associate professor at the Perinatology, Obstetrics and Gynecology Department, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
Effective treatment of menstrual cycle disorders, elimination of polypragmasia, and unification of the method in various types of menstrual disorders is an important task of modern science and 
practice.
The aim of the study was to optimize the treatment of menstrual disorders with drugs of plant origin, by comparing the clinical efficacy of TazalokTM and Vitex agnus-castus.
Design: a comparative study.
Materials and methods. Under the supervision there were 60 patients aged 23–37 years with various forms of menstrual disorders, divided into two groups of 30 people, in accordance with therapy. 
Patients of the main group I received TazalokTM for treatment of menstrual disorders, 45 drops 2 times a day, patients II (comparison group) received 40 drops of Vitex agnus-castus 1 time per day. The 
course of therapy was 3 months. The main group and the comparison group were divided into two subgroups of 15 patients, in accordance with the peculiarities of the menstrual disorders. Subgroup IA 
of main group – patients with heavy bleeding during the menstrual period, IВ – patients with scanty menstruation. In the comparison group: IІА – heavy menstrual bleeding, IIB – meager menstrual 
bleeding. All patients underwent a hormonal study before and after 3 months of treatment, sonographic monitoring, evaluation of subjective complaints.
Results. There was normalization of the level of steroid hormones, the thyroid gland hormones. A significant decrease in cortisol levels was in patients taking TazalokTM. Sonographic characteristics of 
the pelvic organs, mammary glands, and the thyroid gland in patients treated with TazalokTM showed a positive trend, the disappearance of the pathological vascularization of target organs. Decrease in 
complaints by 2–3 weeks of taking.
Conclusion. TazalokTM is an effective medicine for the treatment of various clinical forms of menstrual cycle disorders, has a wider range of effects compared with Vitex agnus-castus.
Keywords: menstrual cycle disorders, monotherapy, Tazalok.


