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Введение
Жизнь современной женщины, если рассматривать ее в

соответствии с определенными, в большей мере возраст-
ными периодами, представляется своеобразной лестницей,
каждая из ступеней которой имеет чрезвычайно важное
значение и определенные особенности. Знание этих осо-
бенностей во многом определяет возможности и направ-
ленность медицинской помощи на каждом из этапов
жизни – своеобразного перехода от одного к другому воз-
растному периоду. Принято выделять антенатальный пе-
риод, периоды детства, полового созревания, половой зре-
лости, климактерический период (рис. 1).

Важно отметить, что, по данным литературы, до 20% за-
болеваний приобретается еще в раннем детстве или во
время, когда организм девочки уже готовится к периоду по-
лового созревания. Наиболее часто в детстве встречаются
аллергические, вирусные и другие инфекционные заболе-
вания, воспалительные заболевания верхнего отдела дыха-
тельного тракта, воспалительные заболевания вульвы и
влагалища, обусловленные различными причинами.

Наиболее уязвимый период жизни женщины – период
полового созревания, когда функция репродуктивной си-
стемы еще нестабильна и крайне чувствительна к воздей-
ствию неблагоприятных факторов [1]. В период полового

созревания начинают функционировать половые железы,
формируется женский фенотип, изменяется общее и пси-
хологическое состояние, что обусловлено взаимодей-
ствием различных звеньев гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой системы.

В сложной нейроэндокринной системе главную роль иг-
рают пять основных звеньев, взаимодействующих между
собой по принципу прямой и обратной отрицательной и
положительной взаимосвязи, которая определяется харак-
тером сигналов, поступающих с периферии (рис. 2). Фи-
зиология и патология менструального цикла в клиниче-
ском аспекте наиболее полно отражают состояние репро-
дуктивной системы женщины [2].

Физиологические эффекты структур высшего уровня ре-
гуляции осуществляются через нервные и гуморальные
связи. Ведущее место в этих взаимосвязях отводится мозго-
вым нейротрансмиттерам (катехоламины, серотонин, аце-
тилхолин, g-аминомасляная кислота, глютаминовая кис-
лота, энкефалины), которые находятся в экстрапирамид-
ных образованиях. Церебральные нейротрансмиттеры ре-
гулируют гипоталамо-гипофизарно-яичниковый уровень
репродуктивной функции. Так, они определяют циркадные
и цирхоральные ритмы, которые являются ведущими в
функционировании всей репродуктивной системы. 
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Аннотация
В статье отражены современные представления об особенностях различных периодов жизни женщины. Представлены сведения о патогенетической обоснован-
ности, эффективности современной фитотерапии с применением сертифицированных средств для лечения основных патологических состояний, сопутствую-
щих различным периодам жизни женщины, когда формируется, активно функционирует, а затем подвергается постепенной инволюции функция гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы. Описаны особенности использования фитопрепаратов при патологических состояниях репродуктивной системы (предмен-
струальный синдром, гиперпролактинемия, климактерический синдром, масталгия и др.). Материал иллюстрирован рисунками и таблицами для лучшего вос-
приятия врачами-клиницистами. Сделан акцент на особенностях терапии растительными препаратами, ее высокой приемлемости, безопасности и эффективно-
сти в возрастном аспекте.
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Вторым уровнем регуляции функции репродуктивной
системы является гипоталамус. Особая роль принадлежит
люлиберину, фолиберину и пролактостатину, а главная
роль в регуляции секреции пролактина отводится дофами-
нергическим структурам. Так, дофамин тормозит освобож-
дение пролактина из лактофоров гипофиза, а его антаго-
нисты (метилдофа, резерпин, аминазин) усиливают его
секрецию. 

Гипофиз, как известно, продуцирует гонадотропные гор-
моны – фолликулостимулирующий (ФСГ) и лютеинизирую-
щий (ЛГ), которые оказывают влияние на функцию перифе-
рических эндокринных желез. ФСГ стимулирует рост и со-
зревание фолликулов, секрецию ими эстрогенов. В свою
очередь образование и функция желтого тела контроли-
руются секрецией ЛГ и пролактина. 

В зависимости от концентрации и соотношения поло-
вых стероидных гормонов угнетается или активируется
продукция соответствующих тропных гормонов гипофиза.

Периферические эндокринные органы (щитовидная же-
леза, надпочечники) также ответственны за регуляцию
функции яичников, где происходят сложные процессы
биосинтеза половых стероидов и развития фолликулов. 

Половые органы и молочные железы женщины, а также
кожа, кости и жировая ткань являются как бы органами-ми-
шенями с соответствующими механизмами регуляции. 

Гипоталамо-гипофизарно-яичниковая система обладает
многосторонними адаптационными механизмами, изме-
няющимися в процессе созревания, зрелости и старения
организма.

Одним из чрезвычайно важных периодов жизни жен-
щины является репродуктивный, который многими уче-
ными рассматривается как период генетически запрограм-
мированный, предназначенный для зачатия, вынашивания
и вскармливания ребенка. В этом возрастном интервале
для здоровья женщины особенно опасны аборты и их
осложнения, половые инфекции, различные гинекологи-
ческие заболевания, заболевания молочных желез, беспло-
дие, осложнения во время беременности и после родов.

Угасание репродуктивной функции женщины  сигнали-
зирует о начале климактерического периода, в котором
условно выделяют пременопаузу, менопаузу и постмено-
паузу – еще одна лестница в жизни женщины. Для него ха-
рактерны высокая частота и тяжесть симптомов, связанных
с дефицитом половых гормонов, значительно снижающих
качество жизни женщины. Нередко этот период ослож-
няется развитием климактерического синдрома различной
степени тяжести с формированием вегетососудистых, эмо-
ционально-психических, обменно-эндокринных наруше-
ний и их сочетанием (рис. 3).

Основными симптомами климактерического синдрома
являются вазомоторные и психовегетативные климактери-
ческие расстройства, связанные с дефицитом эстрогенов,
генитоуринарные нарушения, обусловленные атрофией
нижних отделов мочеполовых путей, изменение плотно-
сти костной ткани (остеопороз). 

Как известно, одним из ведущих методов лечения кли-
мактерического синдрома является заместительная гормо-
нальная терапия. Тем не менее не все женщины могут и хо-
тят начинать лечение с гормональных препаратов. На про-
тяжении всей истории медицины внимание врачей и уче-
ных приковано к фитотерапии. Еще в XI в. Авиценна – один
из основоположников медицины, известный врач и уче-
ный, подчеркивал, что в медицине существует три основ-
ных орудия врача: слово, травы и нож. Чем был вызван и по-
чему до сих пор остается актуальным интерес к фитотера-
пии? Известно, что биологически активные вещества рас-
тительной клетки, которые создавались в процессе эволю-
ции, имеют много общего по своей структуре с веще-
ствами, образующимися в клетках животных и человека, в
связи с чем препараты на их основе хорошо переносятся и
имеют мало противопоказаний при высокой эффективно-
сти. На основе растений создаются все новые и новые фи-
топрепараты. Следует подчеркнуть, что к фитопрепаратам
не относятся приготовленные самостоятельно настои, от-
вары, пилюли. Фитопрепараты – это готовый, имеющий
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Рис. 1. Периоды жизни женщины.
Fig. 1. Woman’s life stages.

• антенатальный, внутриутробный (с момента зачатия до рождения)
• детства (до 8–9 лет)
• полового созревания – пубертатный

– I фаза (10–13 лет)
– II фаза (14–17 лет)

• половой зрелости – репродуктивный (от 16–17 до 45 лет)
• климактерический – пременопаузальный (от 45 лет до наступления
менопаузы)

• менопауза (в среднем возраст 50,8 года)
• постменопаузальный – старческий (начинается после менопаузы 
и длится до конца жизни)

Рис. 2. Нейрогуморальная регуляция репродуктивной системы [2].
Fig. 2. Neurohumoral regulation of the reproductive system [2].
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Рис. 3. Симптомы и последствия климактерического синдрома [1].
Fig. 3. Symptoms and consequences of the climacteric syndrome [1].
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торговое название медицинский продукт, содержащий в
качестве активного вещества растение, части раститель-
ного материала или их комбинации в сыром или перерабо-
танном виде [3]. 

Термины «фитотерапия» и «фитопрепараты» впервые
введены французским врачом Анри Леклерком (Hanri Lec-
lerc, 1870–1955), которого по праву считают отцом-осно-
вателем фитотерапии. Он является автором многих книг об
использовании лекарственных трав в клинических усло-
виях. Самый известный труд, который подводит итоги всей
деятельности доктора Леклерка, – «Фитотерапия». Эта
книга актуальна и в наши дни. Ее называют основным руко-
водством по фитотерапии.

Современные фитопрепараты должны отвечать следую-
щим требованиям: иметь стандартизованный состав; быть
безупречного качества, безопасными; не содержать по-
сторонних примесей. Поэтому используемые в производ-
стве фитопрепаратов растения культивируются и перера-
батываются под строгим контролем. Содержание и каче-
ство веществ в растительном сырье зависят от качества
почвы, климата, удобрений, содержания влаги, времени
сбора растений, качества обработки. Важным является то,
что побочные реакции при приеме фитопрепаратов
встречаются в 5 раз реже, чем при использовании других
фармпрепаратов, а число противопоказаний значительно
меньше. В связи с этим фитопрепараты могут приме-
няться более длительно, а при их использовании лечеб-
ный эффект наступает медленнее, но является продолжи-
тельным.

Наиболее часто в гинекологии фитопрепараты приме-
няют при лечении нарушений менструального цикла,
предменструального (ПМС) и климактерического синдро-
мов, воспалительных заболевания половых органов, масто-
патии и мастодинии (масталгии), гиперпролактинемии, за-
болеваний мочевых путей [4]. Круг показаний к примене-
нию фитопрепаратов постоянно расширяется.

Гиперпролактинемия является одной из частых причин
нарушений функции репродуктивной системы, ее клиниче-
ские проявления хорошо известны: нарушения менструаль-
ного цикла, ановуляция, нарушение функции желтого тела,
аменорея, бесплодие, галакторея, ПМС. Часто гиперпролак-
тинемия ассоциирована с заболеваниями молочных желез
(циклическая мастодиния, фиброзно-кистозная мастопатия,
галакторея) и нарушениями менструального цикла (вторич-
ная аменорея – 60–85%, олигоменорея – 27–50%, гиперпо-
лименорея вследствие недостаточности функции желтого
тела, ановуляция – 70%), а также опухолью гипофиза [5, 6].

При медикаментозном лечении гиперпролактинемии
наиболее часто используются агонисты дофамина. К их 
I поколению относятся бромокриптин (Абергин), Лизурид,

Перголид; II – квинаголид (Норпролак); III – карбеголин
(Достинекс). Для лечения гиперпролактинемии функцио-
нального характера, когда уровень пролактина не превы-
шает 1000 мМЕ/л, с успехом используют и фитопрепараты.
Известно, что лекарственное растение Vitex agnus castus
(Авраамово дерево) обладает дофаминергическими свой-
ствами, избирательно блокируя синтез пролактина, сни-
жает уровень ФСГ (рис. 4). На основе растения Agnus castus
получены препараты Циклодинон® и Мастодинон®.

Циклодинон® – лекарственный растительный монопре-
парат витекса священного (Vitex agnus castus). Препарат
эффективен у женщин разного возраста при нарушениях
менструального цикла, связанных с гиперпролактинемией
и недостаточностью лютеиновой фазы, применяется при
масталгии и ПМС, в виду возможности однократного суточ-
ного приема удобен при лечении и обладает низким чис-
лом побочных  эффектов [7].

Рис. 4. Vitex agnus castus: фармакология.
Fig. 4. Vitex agnus castus: pharmacology.
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Рис. 5. Мастодинон®: доказанное снижение уровня пролактина [10].
Fig. 5. Mastodynon®: proven reduction in prolactin levels [10].
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Fig. 6.  Mastodynon® as monotherapy is effective for mastalgia: there is an improve-
ment in the X-ray picture at mastopathy [15].
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Мастодинон® представляет собой комбинированный
препарат на растительной основе, в состав входят 6 компо-
нентов. Основное терапевтическое действие осуществ-
ляется благодаря экстракту из плодов витекса священного.
Остальные растительные компоненты препарата (грудош-
ник горький, стеблелист василистниковидный, цикламен
европейский, лилия тигровая, ирис разноцветный) обес-
печивают комплексное воздействие на женский организм
[8]. Мастодинон® эффективно снижает уровень пролактина
и выраженность масталгии, что подтверждено не только
клиническими данными, но и данными маммографии при
фиброзно-кистозной мастопатии (рис. 5) [9, 10].

ПМС – сложный патологический симптомокомплекс,
возникающий за 2–10 дней до начала менструации и про-
являющийся нервно-психическими, вегетативно-сосуди-
стыми и обменно-эндокринными нарушениями. В патоге-
незе развития ПМС ведущую роль играет нарушение секре-
ции эстрогенов, прогестерона и серотонина. Серотонин и
яичниковые гормоны находятся в тесных реципрокных
взаимоотношениях. Эстрогены обладают мощным модули-
рующим действием на метаболизм моноаминов и функ-
цию центральной нервной системы (ЦНС). Клинические
проявления синдрома предменструального напряжения
связывают с недостаточностью серотонина в ЦНС, относи-
тельной гиперэстрогенией и нарушением соотношения
эстрогенов и прогестерона в лютеиновую фазу менстру-
ального цикла [11]. В 2016 г. обновлены Британские «Реко-
мендации по лечению предменструального синдрома», где
уровень доказательности рекомендаций препаратов на ос-
нове экстракта плодов Vitex agnus castus отнесен к высо-
кому уровню В (The National Association for Premenstrual
Syndrome – NAPS, 2016).

Масталгия встречается у 47–50% пациенток [12]. Наибо-
лее частая причина масталгии – нарушение взаимоотно-
шения эстрадиол/прогестерон и повышение секреции
пролактина [13]. Боли в молочных железах отмечаются у
16–32% женщин, получающих заместительную гормо-
нальную терапию, а также комбинированные оральные
контрацептивы (КОК), и наблюдаются в первые месяцы их
приема, что связано с некоторым повышением секреции
пролактина и его уровня в сыворотке крови у здоровых
женщин [14]. В исследовании, проводимом в ФГБУ «НМИЦ
АГП им. акад. В.И. Кулакова» (2011 г.), доказано, что Масто-
динон® эффективен в качестве монотерапии при мастоди-
нии (рис. 6) [13]. Эффективность оценивали по визуальной
аналоговой шкале в динамике. Через 5 мес от начала лече-
ния Мастодиноном проявления масталгии снижались
почти у 90% пациенток.

Для лечения климактерического синдрома используется
большое количество лекарственных растений, в частности,
наибольшей популярностью пользуется цимицифуга ки-
стевидная (Cimicifuga racemosa, клопогон) [16].

Цимицифуга издавна использовалась для лечения послед-
ствий укусов змей, как средство от ревматизма, позднее –
при климактерическом синдроме, ПМС, длительном станов-
лении менструальной функции. Доказано, что экстракты
цимицифуги кистевидной обладают центральным серото-
нинергическим эффектом (содержат компоненты, связы-
вающие серотониновые рецепторы) [17]. Имеются данные о
возможности стимуляции цимицифугой неких веществ
(эстрогенсвязывающие белки), опосредованно подавляю-
щих или стимулирующих эстрогеновые рецепторы [18]. Су-
ществует гипотеза о возможном связывании с другими (не a
и не b), еще не идентифицированными подтипами эстро-
генных рецепторов.

Из специального экстракта цимицифуги кистевидной по-
лучен препарат Климадинон® – лекарственный аллопатиче-
ский препарат с серотонинподобным действием для лече-
ния климактерических расстройств. На рис. 7 представлены
данные об эффективности Климадинона и конъюгирован-
ных эстрогенов при лечении климактерического синдрома
в сравнительном аспекте [19]. 

Индекс Куппермана в группе пациенток из 30 женщин
при лечении Климадиноном снижался с 26 до 10 баллов за

12 мес (В.П. Сметник и соавт., 2004) [18]. В двойном слепом
плацебо-контролируемом исследовании (W. Wuttke, 2003)
отмечалось повышение индекса ремоделирования костной
ткани через 12 нед терапии Климадиноном и конъюгиро-
ванными эстрогенами [19].

Проведенное И.В. Рафаэлян, В.Е. Балан и соавт. (2013 г.) в
течение 12 мес сравнительное рандомизированное пла-
цебо-контролируемое исследование эффективности и без-
опасности Климадинона при лечении климактерического
синдрома выявило достоверное снижение на 22% модифи-
цированного менопаузального индекса и повышение на
35% уровня серотонина по сравнению с группой плацебо
[18].

Заключение
Таким образом, преимуществами фитотерапии лека-

ственными средствами компании Бионорика СЕ являются:
высокое качество препаратов, широкий терапевтический
спектр действия, хорошая переносимость, эффективность,
сравнимая с современными химиопрепаратами. Практиче-
ски отсутствуют побочные эффекты (могут встречаться ал-
лергические реакции – 3%, увеличение массы тела – 1%; в
редких случаях – боли в эпигастральной области, чувство
напряжения в молочных железах и менструальноподобные
кровотечения). Число противопоказаний крайне мало
(эстрогензависимые опухоли, непереносимость лактозы,
повышенная чувствительность к компонентам препарата).

Фитотерапия в определенных случаях является альтерна-
тивой медикаментозной терапии, возможны ее сочетание с
другими лекарственными средствами, длительное лечение,
а также применение у женщин, имеющих противопоказа-
ния к гормональной терапии. 

Безусловно, развитие фитотерапии должно в первую
очередь базироваться на научных разработках. По мнению
ряда ученых и клиницистов, в будущем фитотерапия
должна занять одно из ведущих мест в арсенале средств, ис-
пользуемых акушерами-гинекологами.
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Рис. 7. Климадинон®: сравнимое с конъюгированными эстрогенами снижение
проявлений климактерического синдрома (приливы, депрессивные состояния,
сухость влагалища, боли в суставах/мышцах) [19].
Fig. 7. Klimadynon®: a reduction in the climacteric syndrome manifestations (hot
flashes, depression, vaginal dryness, joint and muscle aches) is comparable to that
of conjugated estrogens [19].
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