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Впоследнее время отмечается рост числа нарушений
менструального цикла (НМЦ) у девушек-подростков
и женщин репродуктивного возраста в 3,5 и 2 раза

соответственно. Это связывают с социально-экономиче-
скими факторами, ростом числа инфекционных и сомати-
ческих заболеваний, сохраняющейся высокой частотой
абортов и связанных с ними осложнений, увеличением ча-
стоты воспалительных заболеваний женских половых ор-
ганов на фоне роста числа инфекций, передаваемых поло-
вым путем [1]. В структуре гинекологических заболеваний у
девушек до 18 лет НМЦ составляют 41% [2, 3].

НМЦ характеризуются изменением цикличности, про-
должительности и объема менструальной кровопотери.

Подходы к лечению НМЦ должны быть основаны на
этиопатогенетических механизмах развития того или
иного нарушения репродуктивной функции.

В целом основным принципом лечения расстройств
менструального цикла (МЦ) является назначение комби-
нированных оральных контрацептивов (КОК). Однако
установлено, что длительное применение КОК может вы-
зывать дефицит микронутриентов (витаминов и минера-
лов). Курсовой прием КОК при расстройствах менструаций
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Рис. 1. Роль витаминов и минералов в регуляции репродуктивной системы.

Витамины группы В +
фолиевая кислота

Медиаторы и кофакторы системы гипоталамус–
гипофиз–яичники [8]

Витамины С+Е
Нормализация соотношения простагландинов/эстра-
диола во II фазе цикла, участие в фолликулогенезе,
системе половых гормонов, антиоксидантное 
действие [9]

Фолиевая кислота +
цинк

Способствуют росту и созреванию ооцитов, снижению
уровня продуктов перекисного окисления липидов
крови, активируют процессы лютеолиза [10]

Рис. 2. Результаты терапии пациенток с дисменореей.
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На базе ГБУЗ МО МОНИИАГ проведено исследование эффективности применения витаминно-минерального комплекса (ВМК) Цикловита в  комплексной тера-
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у пациенток ставит вопрос о необходимости использова-
ния дополнительных средств, применение которых будет
направлено на устранение нутриентного дефицита, зача-
стую являющегося изначально тем фактором, на фоне ко-
торого и возникают НМЦ [4]. Важно отметить, что в настоя-
щее время на территории Российской Федерации повсе-
местно отмечается выраженный дефицит значительной ча-
сти витаминов и минералов, причем нутриентный дефицит
носит сочетанный характер и обнаруживается не только
зимой и весной, но и в летне-осенний период [5–7].

Стоит также отметить, что дефицит витаминов – удел
всех возрастных групп, независимо от времени года и ме-
ста проживания.

Витаминная недостаточность может быть:
• первичной (алиментарной) – вызванной экзогенными

факторами, связанными с дефицитом витаминов в
пище;

• вторичной – вызванной эндогенными факторами, об-
условленными нарушением всасывания, транспорта,
метаболизма витаминов в организме.

Эндогенные гиповитаминозы часто сопровождают хро-
нические заболевания желудочно-кишечного тракта (хро-
нический энтерит, дисбактериоз, гельминтозы, хрониче-
ский панкреатит), онкологические заболевания, затяжной
инфекционный процесс, системные заболевания соедини-
тельной ткани.

К факторам риска развития гиповитаминозов относятся
плохое питание, длительный период несбалансированного
питания, вегетарианство, заболевания внутренних органов,
эндокринопатии, генетические дефекты ферментных си-
стем, транспорта витаминов, метаболизма витаминов на
фоне приема лекарств. Кроме этого, имеет место повышен-
ный расход витаминов в период интенсивного роста, поло-
вого созревания, беременности, лактации, физического и
психического напряжения. Учитывая роль витаминов и ми-
нералов в регуляции репродуктивной системы женщины
(рис. 1), становится очевидным негативное влияние гипо-
витаминозов на женское здоровье [8–10].

Материалы и методы
На базе ГБУЗ МО МОНИИАГ проведено исследование по

эффективности применения витаминно-минерального
комплекса (ВМК) Цикловита® у пациенток с НМЦ в воз-
расте от 14 до 35 лет. Средний возраст пациенток составил 
24,5 года. Исследуемые (n=120) были разделены на 
3 группы: пациентки с дисменореей (n=40), олигомено-
реей (n=40), аменореей (n=40). В результате обследования
была назначена этиопатогенетическая терапия, которая у
60 пациенток после 3 мес лекарственной терапии была до-
полнена ВМК Цикловита® по схеме: Цикловита® 1 в тече-
ние первых 14 дней с 1-го дня МЦ, Цикловита® 2 – в тече-
ние последующих 14 дней с 15-го дня цикла. При отсут-
ствии регулярных менструаций пациентки с дисменореей
получали ВМК Цикловита® в соответствии с рекомендо-
ванными схемами приема в зависимости от продолжи-
тельности МЦ. При аменорее ВМК Цикловита® назначался
на фоне проводимой терапии в непрерывном режиме: за
1-й день МЦ принимался 1-й день приема Цикловита® 1,
который принимался в течение 14 дней, далее следовал
прием Цикловита® 2 в течение последующих 14 дней,
после окончания приема Цикловита® 2 следовал прием
следующего комплекса с 1-й таблетки Цикловита® 1.

Пациентки с диагнозом «дисменорея» в качестве патоге-
нетической терапии получали нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП) в период болезненных
менструаций. Пациентки с установленным диагнозом «оли-
гоменорея» получали КОК. Пациентки с аменореей полу-
чали препараты прогестерона или заместительную гормо-
нальную терапию. Общая продолжительность лечения со-
ставила 6 мес.

Результаты
Критерием эффективности терапии стали: регуляция

МЦ, уменьшение проявлений синдрома предменструаль-
ного напряжения, обусловленного дисбалансом работы
симпатической и парасимпатической нервной системы,
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уменьшение степени болевых ощущений до и во время
менструации. Критерии, свидетельствовавшие об улучше-
нии качества жизни пациенток, оценивались на основании
результатов опросников, по 10-балльной шкале опреде-
ляющих уменьшение головных болей, сохранение работо-
способности в дни менструаций, улучшение самочувствия

на протяжении МЦ, отсутствие перепадов настроения во 
II фазе МЦ.

Эффективность терапии оценивалась через 3 и 6 мес от
начала лечения. Результаты исследования показали, что по-
ложительную динамику пациентки отметили уже через 
3 мес терапии, причем большая эффективность отмечалась
при проведении комплексной терапии, т.е. при добавлении
к лечению ВМК Цикловита® (рис. 2–5).

Выводы
Таким образом, результаты нашего наблюдения свиде-

тельствуют от том, что комплексный подход к терапии
НМЦ позволяет достичь высокой эффективности прово-
димого лечения. Результаты применения комплексного
подхода, способствующего устранению нутриентного
дефицита у пациенток с НМЦ, с использованием ВМК
Цикловита® показали положительный эффект в коррек-
ции данной патологии, что дает предпосылки для даль-
нейшего применения данного подхода в комплексной те-
рапии пациенток с НМЦ в повседневной практике аку-
шера-гинеколога.
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Рис. 3. Результаты терапии пациенток с олигоменореей.

Рис. 4. Результаты терапии пациенток с аменореей.

Рис. 5. Показатели эффективности комплексной терапии НМЦ 
с ВМК Цикловита®.
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