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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время нарушения менстру-

ального цикла (МЦ) занимают одно из лиди-
рующих мест в структуре гинекологической 
патологии с частым дебютом в подростковом 
возрасте. По данным литературы, не менее 
80% женщин репродуктивного возраста стал-
киваются с нарушениями МЦ, такими как дис-
менорея, межменструальные кровотечения, 
нерегулярные менструации. Около 70% всех 
патологических состояний внутренних поло-
вых органов связаны с нарушением овариаль-
но-менструального цикла [1–3].

Основными причинами нарушения регу-
ляции репродуктивной системы являются: 
стресс, значительное уменьшение или увели-
чение массы тела, повышенные физические 
нагрузки, нервно-психическое перенапряже-
ние, курение, смена часовых поясов и климата, 
прием лекарственных препаратов, оказываю-
щих влияние на синтез, метаболизм, рецепцию 
и обратный захват нейротрансмиттеров и ней-
ромодуляторов, различные эндокринопатии, 
прежде всего нарушение функции щитовид-
ной железы и надпочечников, функциональ-
ная гиперпролактинемия, повышенный синтез 
ингибина тканью яичников, а также нарушение 
метаболизма факторов роста и простагланди-
нов овариальной тканью, различные воспали-
тельные заболевания половой сферы, опера-
тивные вмешательства на яичниках. Поскольку 
обмен всех гормонов происходит в печени, 
причиной сбоев МЦ могут быть нарушения ее 
работы [2–4, 16, 32].

Гармоничность процессов, происходящих во 
время МЦ, достигается за счет полноценности 
гонадотропной стимуляции, адекватного функ-
ционирования яичников, синхронного взаи-

модействия периферического и центрального 
звеньев регуляции – обратной афферентации. 
Обусловленные стрессом изменения функции 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой систе-
мы сохраняются после окончания воздей-
ствия стресс-фактора в течение длительного 
времени. Даже кратковременный, но сильный 
стресс может внести существенные измене-
ния в ритм менструаций. У приматов, которых 
подвергли короткому стрессу, нарушения МЦ 
сохранялись на протяжении 3–4 циклов пос-
ле окончания стрессового воздействия, что 
совпадало с персистенцией повышенного 
уровня кортизола [3, 4]. 

Установлено, что нарушения МЦ могут вы-
ступать в качестве маркеров дизадаптации на 
фоне повышенной психоэмоциональной на-
грузки. При стрессе происходят сбои в работе 
некоторых мозговых структур, прежде всего 
головного мозга и гипоталамуса, выделяют-
ся гормоны стресса (кортизол и адреналин). 
Дисфункция надпочечников непосредственно 
влияет на функцию щитовидной железы, на-
рушение которой, в свою очередь, приводит к 
проблемам в работе яичников [4, 32, 35]. 

Эпизод сбоя МЦ не обязательно свидетель-
ствует о наличии болезни, но однозначно яв-
ляется следствием гормонального дисбаланса 
и носит функциональный характер нарушения. 

Несвоевременная диагностика, как и не-
адекватная коррекция этих функциональных 
изменений, особенно в период становления 
репродуктивной системы, приводит к тому, 
что впоследствии они под воздействием мно-
гих других факторов переходят в стойкую ор-
ганическую патологию и проявляются в виде 
таких нарушений, как синдром хронической 
тазовой боли, объемные образования тазовых 
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органов, бесплодие различного генеза, эндо-
метриоз, невынашивание беременности. 

Учитывая многогранность причин нару-
шений МЦ, необходимо организовать комп-
лексный мультидисциплинарный подход к их 
диагностике и коррекции. Речь идет об ис-
следовании гормонального статуса с обяза-
тельным анализом пролактина и тиреоидной 
панели, скрининговым УЗИ молочных и щито-
видной желез. Кроме  того, по показаниям к 
диагностике привлекаются смежные специа-
листы: эндокринолог, диетолог, гастроэнтеро-
лог, психолог [1, 4, 6].

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Устанавливая диагноз нарушения МЦ, необ-

ходимо вспомнить понятие нормы. Менстру-
альный цикл – от лат. menstruus (месячный, 
«лунный» цикл) – это ежемесячные цикличе-
ские изменения в организме женщины репро-
дуктивного возраста, происходящие под вли-
янием половых гормонов и направленные на 
возможность зачатия. Согласно современным 
представлениям, группой экспертов ВОЗ опре-
делены параметры нормального МЦ: регуляр-
ность с отклонениями не более 2–3 дней в ту 
или иную сторону, длительность цикла 24–38 
дней с продолжительностью менструального 
кровотечения 4–8 дней и общей кровопотерей 
не более 80 мл. 

Нарушения МЦ требуют длительного лече-
ния, поэтому чрезвычайно важно выбирать не 
просто эффективные, но и безопасные, хоро-
шо переносимые препараты с минимальным 
количеством побочных эффектов. На сегод-
няшний день такими свойствами обладают 
фитопрепараты, которые значительно расши-
ряют возможности лечения нарушений МЦ и 
являются достойной альтернативой гормо-
нальным препаратам, особенно при наличии 
противопоказаний в отношении последних.

Рациональный алгоритм применения меди-
цинских возможностей сформулировал еще 
Гиппократ: «Для исцеления человека суще-
ствуют три вещи: первая – слово, вторая – тра-
ва, третья – нож» [35].

Применение фитотерапии имеет существен-
ные преимущества:

1) физиологичность: утилизация природных 
веществ не требует напряжения ферментных 
систем, промежуточные продукты обмена ве-
ществ нетоксичны и близки к продуктам мета-
болизма животного организма;

2) поливалентность фармакологического 
действия, возрастающая при совместном при-
менении растительного сырья с различным хи-
мическим составом действующих веществ;

3) системность, предусматривающая моби-
лизацию механизмов поддержания гомеостаза 
и коррекцию метаболизма за счет воздействия 
на управляемое звено – нервную систему, фер-
ментные функции, и затем – на конкретные 
симптомы и синдромы болезни;

4) эффективность и безопасность длитель-
ной терапии фитопрепаратами хронических 
заболеваний, минимальное побочное дей-
ствие, что позволяет снизить использование 
синтетических препаратов или уйти от их при-
менения;

5) взаимозаменяемость компонентов лекар-
ственных сборов и возможность составления 
альтернативных рецептов, что помогает избе-
жать полипрагмазии в лечебном процессе [3, 4, 
28, 29].

 Учитывая вышеизложенное, с целью кор-
рекции стресс-индуцированных нарушений 
МЦ мы решили применить комплексный фито-
препарат Нормоцикл, в состав которого вхо-
дят следующие компоненты: симплокос кис-
тевидный 125 мг, спаржа кистевидная 100 мг, 
солодка голая 50 мг, куркума длинная 25 мг.

В отношении экстрактов растений, содержа-
щихся в препарате Нормоцикл, собрана широ-
кая научная база.

Куркума длинная (куркума, Turmeric, Kurkuma 
longa) относится к семейству имбирных 
(Zingiberaceae) и, как полагают, родом с индий-
ского субконтинента. Ее выращивают и соби-
рают на коммерческой основе в Индии, Китае и 
многих регионах Юго-Восточной Азии (рис. 1).

Аюрведическая медицина веками широко 
использует куркуму в лечении многих забо-
леваний, таких как расстройства гепатобили-
арной системы, анорексия, кашель, сахарный 
диабет, ревматизм, синусит, нарушения МЦ, 
болезнь Альцгеймера, онкология. 

РИСУНОК 1.  КУРКУМА ДЛИННАЯ (TURMERIC, KURKUMA LONGA)

Компоненты фитопрепарата 
Нормоцикл обладают 

следующими  
выраженными действиями: 

противовоспалительным, 
противомикробным, 
противоопухолевым, 

антиоксидантным, а также 
эстрогеноподобным, 

антиандрогенным, 
иммуномодулирующим, 

антистрессорным и 
гепатопротекторным
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Активным веществом куркумы являются 
желтовато-оранжевые эфирные масла – кур-
куминоиды, известные как куркумин, кото-
рые продемонстрировали следующие свой-
ства [21, 35]. 

Фармакологические эффекты куркумы, 
использующиеся в практике акушера-гине-
колога:

1. Противовоспалительное действие: ле-
тучие масла и куркумин проявили себя как 
мощное противовоспалительное средство. 
Установлено, что их эффект при пероральном 
введении куркумина в случаях острого вос-
паления сравним с эффектом гидрокортизона 
или фенилбутазона. Такой же эффект был от-
мечен в половине случаев при хроническом 
воспалении. Противовоспалительные свой-
ства куркумы могут быть связаны с ее способ-
ностью ингибировать как биосинтез воспали-
тельных простагландинов из арахидоновой 
кислоты, так и функцию нейтрофилов при 
воспалительных состояниях. 

2. Противомикробное действие: экстракт и 
эфирное масло куркумы длинной подавляют 
рост различных бактерий, паразитов и пато-
генных грибов.

3. Противоопухолевое действие: иссле-
дования на животных с участием крыс и 
мышей, а также исследования в пробирке с 
использованием клеточных колоний чело-
века продемонстрировали способность кур-
кумина ингибировать канцерогенез на трех 
этапах: образования опухоли, ангиогенеза и 
роста. Противоопухолевая активность кур-
кумы и куркумина обусловлена прямым ан-
тиоксидантным действием и способностью 
очищать организм от свободных радикалов. 
Также куркума обладает способностью уве-
личивать уровень глутатиона, тем самым 
помогая детоксикации мутагенов и канцеро-
генов в ткани печени, и ингибировать обра-
зование нитрозаминов.

4. Антиоксидантное действие: антиокси-
данты защищают организм от повреждений 
свободными радикалами. Вода и жирораство-
римый экстракт куркумы – куркумин – облада-
ют сильной антиоксидантной активностью, со-
поставимой с соответствующей активностью 
витаминов С и Е. Куркума повышает устойчи-
вость клеток к действию окислительного по-
вреждения.

5. Гепатопротекторное действие: установ-
лено, что гепатопротекторная характеристи-
ка куркумы похожа на действие силимарина 
(расторопши). Исследования на животных 
продемонстрировали гепатопротекторные 
эффекты куркумы при различных гепатоток-
сических повреждениях, в том числе четы-

реххлористым углеродом (CCl4), галактоза-
мином, ацетаминофеном (парацетамолом), 
высшими аэробными плесневыми грибами 
рода Aspergillus. Гепатопротекторное дей-
ствие куркумы является главным результатом 
ее антиоксидантных свойств, а также способ-
ности к уменьшению образования провоспа-
лительных цитокинов [21]. 

Симплокос кистевидный (Symplocos racemosa) 
представляет собой небольшое вечнозеленое 
дерево, до 6–8,5 м высотой, растущее на рав-
нинах и низких холмах северо-востока Индии 
(Бенгалия, Ассам, Гималаи) до высоты 1400 м  
(рис. 2). На санскрите это дерево было извест-
но как Lodhra, что означает «благоприятный», а 
также Tilaka, поскольку использовалось после-
дователями индуизма при нанесении однои-
менных знаков на лбу [7].   

Фармакологическая активность симплокоса, 
актуальная в практике акушера-гинеколога: 

1.  Функциональные нарушения репродук-
тивной системы у женщин: эксперимент 2012 г. 
продемонстрировал положительное действие 
спиртового экстракта коры Symplocos racemosa 
при стресс-индуцированном нарушении функ-
ции яичников у крыс. В качестве стресс-инду-
цирующего фактора был использован холод 
(4 °С в течение 3 ч ежедневно на протяжении 
28 дней). Также проанализировано влияние 
водных экстрактов коры на сывороточные 
уровни фолликулостимулирующего (ФСГ) и 
лютеинизирующего (ЛГ) гормонов в естествен-
ных условиях у незрелых самок крыс. Водный 
экстракт при пероральном введении значи-
тельно стимулировал уровень сывороточного 
ФСГ (р < 0,016) наряду с повышением уровня 
сывороточного ЛГ (р < 0,001). Кроме того, изу-
чено антиандрогенное действие препарата 
и получены данные о снижении уровня тес-
тостерона, повышении уровня эстрогенов и 
прогестерона на фоне применения экстракта 
коры Symplocos racemosa, а также его антихоле-
стеринемическое действие. Образцы гистоло-

По данным проведенного 
исследования, после терапии 
Нормоциклом менструальный 
цикл полностью нормализовался 
практически у 90% пациенток, 
а количество пациенток с 
недостаточностью лютеиновой 
фазы уменьшилось до 10%

РИСУНОК 2.  СИМПЛОКОС КИСТЕВИДНЫЙ (SYMPLOCOS 
RACEMOSA)

Контакты:
Редько Наталья Александровна
ГУ «ИПАГ НАМН Украины», 
отделение эндокринной 
гинекологии
04050, Киев, П. Майбороды, 8
тел.: +38 (044) 483 80 67
e-mail: ipag.gyn@femina-health.org



ГІНЕКОЛОГІЯ

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   №6 (26) / грудень 2015
ISSN 2309-4117 21

гических срезов яичников, полученных до и после лечения, 
показали улучшение структуры яичников на фоне приме-
нения данного средства. Исследователи отметили умень-
шение объема яичников и увеличение размеров матки у 
крыс с синдромом поликистозных яичников.

2. Антибактериальная активность, обезболивающее, 
противовоспалительное, жаропонижающее действие: 
в 2010 г. была показана выраженная антибактериальная 
активность Symplocos racemosa в отношении трех грампо-
ложительных бактерий – Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis, Bacillus сereus, и слабая антибактериальная актив-
ность в отношении трех грамотрицательных бактерий – 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli. Противовоспалительное действие симплокоса кисте-
видного сравнивают в ряде работ с ибупрофеном и дикло-
фенаком [9, 10, 30].

3. Антиоксидантная активность: исследуя свойства 
симплокоса, индийские специалисты продемонстрирова-
ли его значительную антиоксидантную активность путем 
уменьшения перекисного окисления липидов, активиза-
ции супероксиддисмутазы и каталазы [10, 24, 34]. 

4. Противоопухолевая активность: рядом исследова-
телей была обнаружена высокая цитотоксическая актив-
ность в опухолевой клеточной колонии раковых клеток 
шейки матки [26].

5. Антиангиогенная активность: в 2009 г. исследователи 
выделили из коры Symplocos racemosa два гликозида – сим-
плокомосайд и симплосайд, показав, что они ингибируют 
тимидинфосфорилазу и связанный с ее активностью неоан-
гиогенез [15].

6. Противоугревая активность: согласно результатам 
ряда исследований, это лекарственное растение может ин-
гибировать рост Propionibacterium acnes на коже с акне [18].

7. Гепатопротекторная активность: индийские иссле-
дователи оценили эффект спиртового экстракта коры 
Symplocos racemosa на повреждение печени у крыс, индуци-
рованных четыреххлористым углеродом (CCl4). Препарат 
продемонстрировал значительную нормализацию биохи-
мических показателей и морфологической структуры пе-
чени  [6, 11, 14, 19, 28, 33, 37].

Солодка (Glycyrrhiza glabra). 
Среди представителей флоры, применяемых человеком в 

качестве лечебных средств, пожалуй, сложно найти растение 
с такой древней историей, как у солодки (рис. 3). Об использо-
вании корня солодки как лечебного средства говорится еще в 
Кодексе Хаммурапи, созданном в 1750-х годах до н. э. [38].

В китайской народной медицине корни gan-tsao (гань-
цао) издавна являлись самым популярным и распростра-
ненным компонентом целительных сборов и порошков, 
применявшихся для лечения различных заболеваний. Это 
лекарственное растение наиболее часто встречается в ре-
цептурных прописях традиционной китайской медицины 
[25, 29, 35].

К числу природных соединений, представляющих боль-
шую медицинскую ценность в качестве основы для соз-
дания новых высокоэффективных противовирусных и 
иммуностимулирующих препаратов, можно отнести гли-
цирризиновую кислоту – основной биоактивный компо-
нент корней солодки голой (Glycyrrhiza glabra L.). В нас-
тоящее время они являются объектом многочисленных 
исследований в Японии, Китае, Корее, Австрии, Италии, 
Польше, Болгарии и других странах [25].

Фармакологические эффекты солодки, применяющи-
еся в практике акушера-гинеколога:

1. Противоотечное действие: препараты корня солодки 
регулируют водно-солевой обмен, потенцируя действие 
альдостерона. Поэтому солодка применяется для лечения 
предменструального синдрома.

2. Противовоспалительное действие: в исследованиях 
продемонстрировано противовоспалительное действие 
корня солодки, сопоставимое с эффектом глюкокортико-
идов. Препараты глицирризиновой кислоты угнетают как 
экссудативную, так и пролиферативную фазы воспалитель-
ного процесса. Механизм противовоспалительного дей-
ствия солодки связан со стимулирующим влиянием гли-
цирризиновой кислоты на кору надпочечников.

3. Эстрогеноподобное действие солодка оказывает 
благодаря активному веществу ликвиритигенину.

4. Антиандрогенное действие солодки достигается за 
счет глицирризиновой кислоты, которая способна инги-
бировать 17ß-гидроксистероиддегидрогеназу – фермент, 
отвечающий за выработку тестостерона яичниками. Таким 
образом, корень солодки способен снижать уровень те-
стостерона в крови, устраняя его андрогенные эффекты. 
Клиническое исследование, целью которого являлось изу-
чение влияния солодки на концентрацию стероидных гор-
монов при поликистозе яичников, продемонстрировало 
снижение уровня общего тестостерона, повышение уровня 
эстрадиола, восстановление овуляций.

5. Глицирризиновая кислота, содержащаяся в солодке, 
также оказывает иммуномодулирующее, противовирус-
ное, гепатопротекторное действие.

6. Благодаря активному веществу – глабардину, солод-
ка оказывает антибактериальное, антистрессорное и 
адаптогенное  действие [25, 35].

Спаржа кистевидная (Asparagus racemosus, шатава-
ри) – это многолетнее растение, растущее на территории 
Шри-Ланки, Индии и в Гималаях (рис. 4). Основными актив-
ными компонентами экстрактов корней спаржи кистевид-
ной являются стероидные сапонины, а именно шатавары. 
Название «аспарагус», которое переводится как «имеющая 
сотню мужей», растение получило благодаря удивительно-
му действию на женскую половую сферу. Спаржа кистевид-РИСУНОК 3. СОЛОДКА (GLYCYRRHIZA GLABRA)
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ная широко применяется в аюрведической медицине для 
лечения многих болезней (диспепсии, язвы желудка, гипо-
галактии, а также в качестве афродизиака, мочегонного, 
омолаживающего, ветрогонного, иммуностимулирующего, 
гастропротекторного и антисептического средства) [23, 26].

Существуют многочисленные исследования, изучающие 
фармакологические свойства спаржи кистевидной.

Фармакологическое действие спаржи кистевидной, 
применяемое в практике акушера-гинеколога:

1. Антибактериальное действие.
2. Иммуномодулирующий эффект за счет активации 

Т-лимфоцитов и стимуляции выработки антител.
3. Противоспаечное действие за счет усиления актив-

ности фагоцитов.
4. Трофическое влияние при лечении атрофических 

кольпитов.
5. Адаптогенное действие: в некоторых исследованиях 

продемонстрировано улучшение памяти и предотвраще-
ние скополамин-индуцированной амнезии у грызунов. 
Кроме того, спиртовой экстракт корней спаржи кистевид-
ной продемонстрировал адаптогенные свойства в отно-
шении животных, подвергшихся воздействию различных 
видов стресса [5, 12, 16, 17, 20, 25, 27, 30, 31, 33, 36].

Каждый растительный компонент, входящий в состав 
лекарственного препарата Нормоцикл, обладает инди-
видуальными полезными свойствами, при этом все они 
потенцируют действие друг друга. Благодаря широкому 
спектру действия Нормоцикл становится эффективным, 
безопасным, доступным средством, действующим на раз-
личные звенья патогенеза нарушений МЦ.

Целью нашего исследования явилось изучение эффек-
тивности препарата Нормоцикл у пациенток со стресс-ин-
дуцированными нарушениями МЦ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В комплексном клинико-лабораторном обследовании 

приняли добровольное информированное участие 78 не-
рожавших пациенток в возрасте 17–25 лет с функциональ-
ными нарушениями МЦ по типу опсоменореи.

После проведенного обследования пациентки основной 
группы получали препарат Нормоцикл по стандартной схе-
ме: 1 капсула 2 раза в день на протяжении 3 месяцев. 

Контрольную группу составили 40 здоровых женщин та-
кого же возраста.

Критериями включения пациенток в исследование 
являлись:

 клинико-анамнестические данные, свидетельствующие 
о нарушении МЦ, появившемся после стресса;

 повышенный уровень стрессового напряжения по дан-
ным шкалы восприятия стресса (Perceived Stress Scale, PSS);

 отсутствие органических заболеваний органов малого 
таза (миомы матки, полипов эндометрия, кист яичников);

 отсутствие признаков гиперандрогении, поликистозной 
структуры яичников по данным УЗИ;

 отсутствие патологии щитовидной железы;
 нормальный уровень антимюллерового гормона, ин-

декса свободного тестостерона;
 исключение беременности;
 отсутствие в течение 3 и более месяцев, предшествую-

щих проводимому обследованию, гормонотерапии и при-
ема других медикаментов, влияющих на уровень половых 
стероидов и пролактина.

Группы были сопоставимы по возрасту: средний возраст 
женщин основной группы составил 21,2 ± 0,9 года, что сов-
падало со средним возрастом женщин группы контроля – 
20,1 ± 0,4 года.

Длительность нарушений МЦ у обследованных женщин 
колебалась от нескольких месяцев до 1 года (в среднем 
5,3 ± 0,9 месяцев). 

Основные жалобы пациенток, которые стали причиной 
обращения к гинекологу:

 изменение ритма менструаций по типу опсоменореи 
(урежение менструаций);

 психоэмоциональные и вегетососудистые расстройства;
 периодические ноющие боли внизу живота.
В ходе исследования наряду с общеклиническим обсле-

дованием, включающим подробное изучение анамнеза, 
особенностей МЦ, репродуктивной функции, общий и ги-
некологический осмотр, всем пациенткам было выполнено 
эхографическое исследование на фоне задержки менстру-
ации на ультразвуковом аппарате Nemio XG (Toshiba, Япо-
ния) с применением вагинального (с переменной частотой 
4–7,5 МГц) и при необходимости абдоминального (с часто-
той 3,5 МГц) трансдьюсера. Все исследования проводились 
в первой половине суток. 

При обследовании пациенток также анализировались сы-
вороточные концентрации ФСГ, ЛГ, эстрадиола, прогесте-
рона, пролактина, кортизола с использованием радиоим-
мунологических методов. Забор крови для гормональных 
исследований осуществлялся утром, спустя 3–4 часа после 
пробуждения пациентки, на фоне задержки менструации 
у всех обследованных до начала терапии Нормоциклом, а 
также в I и во II фазе МЦ после завершения трехмесячного 
курса терапии данным препаратом.

У всех участниц исследования был определен уровень 
хронического стресса с помощью шкалы восприятия стрес-
са (PSS) в адаптации. Эта шкала – высокочувствительный, и 
в то же время простой и удобный в использовании метод 
определения уровня стрессового напряжения, который 
характеризуется доказанной многими исследованиями 
надежностью и адаптирован для украинских женщин. По-
казатель адаптивного (умеренного) уровня стресса  для 

РИСУНОК 4.  СПАРЖА КИСТЕВИДНАЯ (ASPARAGUS RACEMOSUS)
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украинской популяции находится в пределах 18–28 баллов, 
показатель > 28 баллов соответствует неадаптивному (вы-
сокому) стрессовому напряжению.

Для оценки начальных уровней стрессового напряжения, 
а также отображения динамики этих показателей исполь-
зовали опросник «Определение нервно-психического нап-
ряжения» Немчина (ОНПН), который позволяет оценить как 
субъективные, так и объективные показатели стрессового 
напряжения на момент обследования, а также определить 
их направленность. Кроме того, этот опросник позволяет 
оценивать нарастание или снижение стрессового напряже-
ния в динамике за счет отдельных компонентов («наличие 
физического дискомфорта», «наличие болевых ощущений», 
«восприимчивость к внешним раздражителям», «чувство 
уверенности в себе и своих силах», «настроение», «осо-
бенности сна», «особенности эмоционального состояния 
в целом», «помехоустойчивость», «умственная работоспо-
собность» и т. д.). Опросник состоит из 30 пунктов. Мини-
мальное количество баллов – 30, максимальное – 90. Диа-
пазон слабого, или деинтенсивного нервно-психического 
напряжения соответствует промежутку от 30 до 50 баллов; 
умеренного, или интенсивного – от 51 до 70 баллов; чрез-
мерного, или экстенсивного – от 71 до 90 баллов.

При статистической обработке данных применялись при-
кладные программы Statistica for Windows, V. 6.0, StatSoft Inc.

Достоверность отличий абсолютных величин устанавли-
вали с использованием критерия Стьюдента, а относитель-
ных величин – с применением метода Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Наличие предшествующих стрессов сопровождалось 

повышением уровня восприятия стресса и нервно-пси-
хического напряжения. Так, средний показатель по шкале 
восприятия стресса (PSS) в группе женщин с нарушением 
МЦ составил 37,81 ± 3,44 балла, что соответствует высоко-
му уровню хронического стресса. В контрольной группе 
женщин этот показатель составил 23,22 ± 0,50 балла, что 
соответствует низкому уровню хронического стресса (p < 
0,05) (рис. 5).

Исходные значения степени стрессового напряжения по 
опроснику Немчина в группах исследования составили: в 
группе женщин с нарушениями МЦ – 79,82 ± 4,61 балла, 
что соответствует чрезмерному, экстенсивному нервному 
напряжению, в контрольной группе –  36,50 ± 2,71 балла, 
что свидетельствует о слабом уровне нервно-психическо-
го напряжения (рис. 6).

При анализе структуры экстрагенитальной патологии 
преобладали заболевания желудочно-кишечного тракта, 
в том числе гепатобилиарной системы (p < 0,05). Следует 
отметить, что заболевания центральной нервной системы 
(ЦНС) и перенесенные травмы головного мозга имели мес-
то у 25,64% пациенток основной группы против 7,5% паци-
енток контрольной (p < 0,05) (табл. 1).

После УЗИ органов малого таза пациентки основной 
группы были разделены на две подгруппы. В подгруппу ІА 
вошли 48 (61,53%) женщин, у которых по данным УЗИ на-
блюдалась персистенция фолликулов в яичниках, средний 
объем яичников составил 18,2 ± 1,4 см3, диаметр персисти-
рующих фолликулов – от 16 до 25 мм. Толщина эндометрия 
у данной категории пациенток в среднем составила 13,2 ± 
0,8 мм. В подгруппу ІБ вошли 30 (38,47%) женщин, у которых 
описательная картина УЗИ соответствовала гипофункции 
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РИСУНОК 6.  УРОВЕНЬ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ У ЖЕНЩИН 
ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП (БАЛЛЫ, p < 0,05)
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РИСУНОК 5.  СРЕДНИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ПО ШКАЛЕ ВОСПРИЯТИЯ СТРЕССА У 
ЖЕНЩИН ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП (БАЛЛЫ, p < 0,05)

ТАБЛИЦА 1. СТРУКТУРА ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ В 
ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУППАХ ЖЕНЩИН, АБС. Ч.

Нозологические
Формы

Основная группа
(n = 78)

Группа контроля
(n = 40)

Хронический гастрит 41 (52,56%)* 4 (10,0%)

Язвенная болезнь желудка 16 (20,51%)* 2 (5,0%)

Дискинезия желчевыводящих путей 18 (23,07%) * 2 (5,0%)

Хронический пиелонефрит 8 (10,2%) 4 (10,0%)

Заболевания ЦНС (инфекционные, 
травмы головного мозга)

20 (25,64%)* 3 (7,5%)

* разница достоверна относительно показателей контрольной группы, p < 0,05
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яичников: в ткани яичников визуализировалось сниженное 
количество антральных фолликулов (в среднем до 3–5 в од-
ном срезе), отсутствовал доминантный фолликул. Средний 
объем яичников у женщин данной подгруппы составил 5,2 ± 
0,4 см3, средняя толщина эндометрия – 7,1 ± 0,4 мм (рис. 7).

У пациенток контрольной группы ультразвуковая карти-
на соответствовала норме согласно дню МЦ.

Анализ результатов обследования гормонального гомео-
стаза показал, что средние показатели ФСГ в подгруппе ІА 
на фоне задержки менструации не отличались от показате-
лей контрольной группы в І фазу МЦ и составили 7,8 ± 0,51 
мМЕ/мл против 8,98 ± 0,38 мМЕ/мл (р > 0,05).

При этом средние показатели ФСГ в подгруппе ІБ на фоне 
задержки менструации были достоверно ниже показате-
лей контрольной группы в І фазу МЦ и составили 3,12 ± 0,23 
мМЕ/мл против 8,98 ± 0,38 мМЕ/мл (р < 0,05).

Средние показатели ЛГ в подгруппе ІА на фоне задерж-
ки менструации достоверно не отличались от показателей 
контрольной группы в І фазу МЦ и составили 6,52 ± 0,48 
мМЕ/мл против 5,02 ± 0,42 мМЕ/мл (р > 0,05).

При этом средние показатели ЛГ в подгруппе ІБ на фоне 
задержки менструации были достоверно ниже показате-
лей контрольной группы в І фазу МЦ и составили 2,43 ± 0,14 
мМЕ/мл против 5,02 ± 0,42 мМЕ/мл (р < 0,05).

Дальнейший анализ результатов обследования гормо-
нального гомеостаза показал, что средние концентрации 
эстрадиола в подгруппе ІА были достоверно выше, чем 
у пациенток контрольной группы: они составили 258,12 ± 
6,90 пг/мл на фоне задержки менструации против 118,63 ± 
4,53 пг/мл в І фазу МЦ в контрольной группе (p < 0,05).

При этом было отмечено существенное снижение сте-
роидопродуцирующей функции яичников на фоне стрес-
са у пациенток подгруппы ІБ. Так, средние концентрации 
эстрадиола на фоне задержки менструации у женщин этой 
группы были значительно ниже, чем у пациенток контроль-
ной группы в І фазу МЦ, составив 44,62 ± 4,22 пг/мл против 
118,63 ± 4,53 пг/мл (p < 0,05).

Средние концентрации прогестерона на фоне задержки 
в обеих подгруппах ІА и ІБ были значительно ниже по срав-
нению с пациентками контрольной группы. Они составили 
0,25 ± 0,01 и 0,34 ± 0,02 нг/мл соответственно против 1,21 ± 
0,06 нг/мл в контрольной группе (p < 0,05).

В 91% случаев было выявлено стресс-индуцированное 

повышение показателей уровня пролактина в обеих под-
группах по сравнению с пациентками контрольной группы, 
который составил 25,4 ± 1,09 в подгруппе ІА и 26,86 ± 2,23 
нг/мл в подгруппе ІБ против 12,3 ± 0,09 нг/мл в контрольной 
группе (p < 0,05).

Кроме того, в 94% случаев у пациенток обеих подгрупп по-
казатели кортизола были выше по сравнению с пациентками 
контрольной группы, составив 26,57 ± 1,65 мкг/дл в подгруп-
пе ІА и 23,24 ± 2,08 мкг/дл в подгруппе ІБ по сравнению с по-
казателем контрольной группы в 10,72 ± 0,63 мкг/дл (p < 0,05) 
(табл. 2).

Эффективность назначенного лечения у женщин ос-
новной группы изучали по уровню нервно-психического 
напря жения, динамике показателей гормонального про-
филя, параметров МЦ и эхографической картины.

Согласно опроснику Немчина, после трехмесячного 
курса терапии степень нервно-психического напряже-
ния у женщин основной группы достоверно снизилась с 
исходных 79,8 ± 4,6 балла до 40,3 ± 3,7 балла (p < 0,05) 
(рис. 8).

Что касается концентрации гормонов в плазме крови, то 
через 3 месяца терапии препаратом Нормоцикл уровень 
эстрадиола в подгруппе ІА статистически достоверно сни-
зился с исходных значений 258,12 ± 6,90 до 104,22 ± 5,37 
пг/мл (р < 0,05); в подгруппе ІБ  – статистически достовер-
но повысился с 44,62 ± 4,22 до 82,58 ± 6,07 пг/мл в І фазу 
МЦ (р < 0,05).

Динамика показателей прогестерона была следую-
щей: на фоне терапии Нормоциклом уровень проге-
стерона статистически достоверно повысился в обеих 
группах. Так, в подгруппе ІА концентрация данного гор-
мона увеличилась с 0,25 ± 0,01 нг/мл на фоне задержки 
до 11,22 ± 0,83 нг/мл во ІІ фазу МЦ после трех месяцев 
терапии (р < 0,05); в подгруппе ІБ – с 0,34 ± 0,02 нг/мл на 
фоне задержки до 12,21 ± 1,06 нг/мл во ІІ фазу МЦ после 
лечения (р < 0,05).
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РИСУНОК 7.  СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ В 
ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУППАХ ЖЕНЩИН

РИСУНОК 8.  ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО 
НАПРЯЖЕНИЯ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ (БАЛЛЫ)
α разница достоверна относительно показателя до лечения, р < 0,05;
b разница достоверна относительно показателя в контрольной группе, р < 0,05
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У пациенток основной группы нормализовалась концен-
трация пролактина в плазме крови по сравнению с показа-
телями до лечения. Так, после трехмесячного курса тера-
пии Нормоциклом у пациенток подгруппы ІА она снизилась 
с исходных значений 25,40 ± 1,09 нг/мл до 17,91 ± 1,12 нг/мл 
(р < 0,05); у пациенток подгруппы ІБ – соответственно с 
26,86 ± 2,23 нг/мл до 19,08 ± 1,05 нг/мл (p < 0,05).

Такая же тенденция наблюдалась относительно уровня 
кортизола, который статистически достоверно уменьшил-
ся в группе женщин, получавших Нормоцикл, составив 
17,33 ± 1,22 мкг/дл после трехмесячного курса лечения 
против 26,57 ± 1,65 мкг/дл до его начала в подгруппе ІА и 
соответственно 15,09 ± 1,04 мкг/дл против 23,24 ± 2,08 мкг/дл – 
в подгруппе ІБ (p < 0,05) (табл. 2).

Во время лечения женщины отмечали хорошую перено-
симость препарата. Из побочных эффектов была зареги-
стрирована тошнота менее чем у 1% пациенток.

После трехмесячного курса терапии Нормоциклом в 
подгруппе ІА у 34 (78,83%) женщин МЦ полностью нор-
мализовался, у 14 (21,17%) диагностирована недостаточ-
ность лютеиновой фазы МЦ, в связи с чем курс лечения 
фитопрепаратом Нормоцикл был продлен до 6 месяцев 
с последующим повторным осмотром. В подгруппе ІБ 
нормализация МЦ произошла у 22 (73,33%) пациенток, а 
недостаточность лютеиновой фазы цикла имела место в 
8 (26,67%) случаев, что также потребовало продолжения 
приема Нормоцикла до шести месяцев с последующим 
повторным осмотром.

После шести месяцев терапии Нормоциклом в подгруп-
пе ІА количество женщин с полностью нормализовавшим-

ся МЦ увеличилось до 43 (89,58%), а количество пациенток 
с недостаточностью лютеиновой фазы уменьшилось до 5 
(10,42%). В подгруппе ІБ нормализация МЦ произошла у 26 
(86,67%) пациенток, а недостаточность лютеиновой фазы 
имела место в 4 (13,33%) случаев (рис. 9).

ТАБЛИЦА 2. СРЕДНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГОРМОНОВ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ ЖЕНЩИН ДО И НА ФОНЕ ТЕРАПИИ НОРМОЦИКЛОМ, M ± m

Показатели

Основная группа (n = 78)
Контрольная группа  (n = 40)

Подгруппа ІА (n = 48) Подгруппа ІБ (n = 30)
І

фаза
ІІ

фаза
І

фаза
ІІ

фаза
І

фаза
ІІ

фаза
ФСГ, мМЕ/мл до лечения 7,81 ± 0,51 3,12 ± 0,23*

8,98 ± 0,38 5,74 ± 0,24
ФСГ, мМЕ/мл после лечения 9,08 ± 0,63 5,94 ± 0,47 5,06 ± 0,32** 2,81 ± 0,16

ЛГ, мМЕ/мл до лечения 6,52 ± 0,48 2,43 ± 0,14*
5,02 ± 0,42 7,64 ± 0,68

ЛГ, мМЕ/мл после лечения 7,42 ± 0,34 8,27 ± 0,66 4,83 ± 0,31** 5,17 ± 0,42
Эстрадиол, пг/мл

до лечения 258,12 ± 6,90* 44,62 ± 4,22*
118,63 ± 4,53 142,71 ± 6,81

Эстрадиол, пг/мл
после лечения 104,22 ± 0,55** 151,30 ± 7,36 82,58 ± 6,07** 101,17 ± 7,12

Прогестерон, нг/мл
до лечения 0,25 ± 0,01* 0,34 ± 0,02*

1,21 ± 0,06 18,1 ± 2,72
Прогестерон, нг/мл

после лечения 0,74 ± 0,04** 11,22 ± 0,83 0,58 ± 0,04 12,21 ± 1,06**

Пролактин, нг/мл
до лечения 25,4 ± 1,09* 26,86 ± 2,23*

12,34 ± 0,09
Пролактин, нг/мл

после лечения 17,91 ± 1,12** 19,08 ± 1,05**

Кортизол, мкг/дл
до лечения 26,57 ± 1,65* 23,24 ± 2,08*

10,72 ± 0,63
Кортизол, мкг/дл

после лечения 17,33 ± 1,22** 15,09 ± 1,04**

* разница достоверна относительно показателей в контрольной группе, р < 0,05;
** разница достоверна относительно показателя до лечения, р < 0,05
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РИСУНОК 9.  ДИНАМИКА СТРУКТУРЫ МЦ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ 
НОРМОЦИКЛОМ 
* разница достоверна относительно показателей до лечения, р < 0,05
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ВЫВОД
Таким образом, проведенные исследования показа-

ли, что применение препарата Нормоцикл у женщин со 
стресс-индуцированными нарушениями МЦ способствует 
снижению нервно-психического напряжения, стабилиза-
ции статуса нервной системы, содействуя нормализации 
гормонального баланса и восстановлению ритма менстру-
ации. Продление терапии до 6 месяцев повышает эффек-
тивность лечения, благоприятствуя восстановлению пол-
ноценной лютеиновой фазы МЦ.

Положительные изменения в гормональном статусе, хо-
роший клинический эффект, отличная переносимость и 
отсутствие побочных эффектов при использовании пре-
парата Нормоцикл подтверждают целесообразность его 
применения у пациенток со стресс-индуцированными на-
рушениями МЦ в патогенетическом лечении указанной па-
тологии, а также в качестве прегравидарной подготовки у 
данной категории женщин.
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ВОЗМОЖНОСТИ ФИТОТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫХ НАРУШЕНИЙ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА
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Около 80% женщин репродуктивного возраста сталкиваются с нарушениями менструального цикла, такими как дисменорея, межменструальные кровотечения, нерегулярные менструации. 
Основными причинами нарушения регуляции репродуктивной системы являются: значительное изменение массы тела, повышенные физические нагрузки, нервно-психическое перенапряжение, 

курение, прием лекарственных препаратов, оказывающих влияние на нейротрансмиттеры и нейромодуляторы, различные эндокринопатии, воспалительные заболевания половой сферы, оперативные 
вмешательства на яичниках. 

Установлено, что нарушения менструального цикла могут выступать в качестве маркеров дизадаптации на фоне повышенной психоэмоциональной нагрузки.
Нарушения менструального цикла требуют длительного лечения, поэтому важно выбрать не просто эффективные, но и безопасные, хорошо переносимые препараты с минимальным количеством 

побочных эффектов. На сегодняшний день такими свойствами обладают фитопрепараты, которые значительно расширяют возможности лечения.
Выполнено исследование с целью изучения эффективности фитопрепарата Нормоцикл у пациенток со стресс-индуцированными нарушениями менструального цикла.
В исследовании приняли участие 78 нерожавших пациенток в возрасте от 17 до 25 лет с функциональными нарушениями менструального цикла по типу опсоменореи (основная группа). После 

проведенного обследования они получали препарат Нормоцикл на протяжении 3 месяцев. Контрольную группу составили 40 здоровых женщин такого же возраста. 
Эффективность назначенного лечения изучали по уровню нервно-психического напряжения, динамике показателей гормонального профиля, параметров менструального цикла и эхографической картины.
После завершения курса терапии Нормоциклом менструальный цикл нормализовался более чем у 70% женщин. При этом наблюдалась хорошая переносимость и отсутствие побочных эффектов препарата.
Результаты исследования показали, что применение препарата Нормоцикл у женщин со стресс-индуцированными нарушениями менструального цикла способствует снижению нервно-психического 

напряжения, стабилизации статуса нервной системы, что положительно влияет на нормализацию гормонального баланса и восстановление ритма менструации. Продление терапии до 6 месяцев 
повышает эффективность лечения, содействуя восстановлению полноценной лютеиновой фазы менструального цикла.

Ключевые слова: стресс-индуцированные нарушения менструального цикла, фитотерапия, Нормоцикл.
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Близько 80% жінок репродуктивного віку стикаються з порушеннями менструального циклу, такими як дисменорея, міжменструальні кровотечі, нерегулярні менструації.
Основними причинами порушення регуляції репродуктивної системи є: значна зміна маси тіла, підвищені фізичні навантаження, нервово-психічне перенапруження, куріння, прийом лікарських 

препаратів, що впливають на нейротрансмітери і нейромодулятори, різні ендокринопатії, запальні захворювання статевої сфери, оперативні втручання на яєчниках.
Встановлено, що порушення менструального циклу можуть виступати як маркери дизадаптації на фоні підвищеного психоемоційного навантаження.
Порушення менструального циклу потребують тривалого лікування, тому важливо обрати не просто ефективні, але й безпечні препарати з мінімальною кількістю побічних ефектів, які добре 

переносяться. На сьогоднішній день такими властивостями володіють фітопрепарати, які значно розширюють можливості лікування.
Виконано дослідження з метою вивчення ефективності фітопрепарату Нормоцикл у пацієнток зі стрес-індукованими порушеннями менструального циклу.
У дослідженні взяли участь 78 пацієнток віком 17–25 років, які не народжували, з функціональними порушеннями менструального циклу за типом опсоменореї (основна група).
Після проведеного обстеження вони отримували препарат Нормоцикл протягом 3 місяців. Контрольну групу склали 40 здорових жінок такого ж самого віку.
Ефективність призначеного лікування вивчали за рівнем нервово-психічної напруги, динаміки показників гормонального профілю, параметрів менструального циклу та ехографічної картини.
Після завершення курсу терапії Нормоциклом менструальний цикл нормалізувався більш ніж у 70% жінок. При цьому спостерігалася гарна переносимість та відсутність побічних ефектів препарату.
Результати дослідження показали, що застосування препарату Нормоцикл у жінок зі стрес-індукованими порушеннями менструального циклу сприяє зниженню нервово-психічної напруги, 

стабілізації статусу нервової системи, що позитивно впливає на нормалізацію гормонального балансу і відновлення ритму менструації. Продовження терапії до 6 місяців підвищує ефективність 
лікування, сприяючи відновленню повноцінної лютеїнової фази менструального циклу.

Ключові слова: стрес-індуковані порушення менструального циклу, фітотерапія, Нормоцикл.
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About 80% of women of reproductive age are suffer from menstrual disorders, such as dysmenorrhea, intermenstrual bleeding, irregular menstruation.
The main causes of dysregulation of the reproductive system are: significant change in body weight, increased physical activity, nervous and mental strain, smoking, taking medications that affect neurotransmitters and 

neuromodulators, various endocrinopathies, inflammatory diseases of the sexual sphere, surgery on the ovaries.
It was found that menstrual irregularities can be as markers desadaptation on the background of increased psycho-emotional stress.
Menstrual disorders require long-term treatment, so it is important to choose not only effective, but also safe, well-tolerated drugs with minimal side effects. To date, these properties have herbal medicines, which greatly 

expand the treatment of menstrual disorders.
The study to examine the effectiveness of the phytodrug normocycle in patients with stress-induced menstrual disorders was performed.
The study includes 78 patients aged 17–25 years with functional disorders of the menstrual cycle such as opsomenorrhea (main group). Patients of the main group received the drug normocycle for 3 months. The control 

group consisted of 40 healthy women of the same age.
The effectiveness of the prescribed treatment was studied on the level of mental stress, dynamics of hormonal profile indicators, dynamics of the menstrual cycle parameters, ultrasound picture dynamic.
Menstrual cycle returned to normal in more than 70% of women after completion of normocycle therapy. At the same time the drug was well tolerated and there were no side effects of the drug.
The study results showed that use of the drug normocycle in women with stress-induced disorders of the menstrual cycle helps to reduce mental stress, stabilize the status of the nervous system that leads to the 

normalization of hormonal balance and restore the menstruation rhythm. Extending therapy up to 6 months increases the effectiveness of treatment, leads to the restoration of full luteal phase of the menstrual cycle.
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